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Keskustelunanalyyttistä tutkimusta kehitysvammaisten ihmisten kommunikoinnista ja 
vuorovaikutuksesta ei ole logopedian alalla juurikaan tehty. Logopedinen 
vuorovaikutustutkimus on keskittynyt pitkälti afaattisten ihmisten kommunikaation 
piirteisiin (esim. Klippi, 1996, 2015; Laakso, 1997, 2015; Helasvuo, Laakso  & Sorjonen, 
2004; Barnes, 2014; Barnes & Ferguson, 2015). Kehitysvammaisten ja afaattisten 
henkilöiden valmiudet osallistua keskustelun rakentamiseen ovat lähtökohdiltaan erilaiset. 
Afasiassa on kyse hankittujen kielellisten taitojen menettämisestä. Afaattisen ihmisen 
vuorovaikutustaidot ja käsitykset keskustelun käytänteistä saattavat olla säilyneet, vaikka 
esimerkiksi puheen tuotossa tai puheen ymmärtämisessä olisi suuriakin vaikeuksia. 
Kehitysvammaisen ihmisen kohdalla ei ole kyse heikentyneistä kielellisistä taidoista eikä 
hänen taitojensa odoteta saavuttavan tyypillisen kehityksen tasoa, sillä kielellisiä ongelmia 
aiheuttavaa neurobiologista taustaa ja aivotoimintojen poikkeavuutta ei voi poistaa 
(Leskelä & Lindholm, 2012). Kehitysvammaisen ihmisen kielelliset resurssit ovat usein 
heikommat kuin keskustelukumppaneilla, mikä voi johtaa epäsymmetriseen 
vuorovaikutukseen. Kompetentimmalla osallistujalla on tällöin tilanteessa kielellisesti 
heikompaa osallistujaa suurempi vastuu ja valta keskustelun rakentamisessa. 
Epäsymmetria keskustelun osallistujien välillä ei kuitenkaan selitä kaikkia 
vuorovaikutuksen piirteitä. Keskustelutilanne voi monien muiden keskustelijoihin ja 
ympäristöön liittyvien tekijöiden ohella vaikuttaa siihen, minkälaiset vuorovaikutuskeinot 
kielellisesti heikompi osallistuja ottaa ja saa käyttöönsä. 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten vuorovaikutus rakentuu ja jäsentyy 
yhden vaikeasti kehitysvammaisen nuoren ja logopedian opiskelijan välisissä 
keskusteluissa heidän tehdessään strukturoituja puheterapiatehtäviä. Tutkimus kohdistuu 
kuuden puheterapiakerran tehtävävaiheeseen, jossa osallistujat tekevät yhdessä neljästä 
tehtävästä koostuvaa suujumppaharjoitusta. Tutkimuksessa kuvaan ensin, minkälaisia 
sanallisia ja ei-sanallisia kommunikointikeinoja vaikeasti kehitysvammainen Sari käyttää. 
Seuraavaksi tarkastelen yksityiskohtaisesti vuorovaikutuksen sekventiaalista rakentumista 
puheterapiatehtävien aikana. Lopuksi analysoin sitä, mikä tekee osallistujien välisestä 




Tämä tutkimus antaa lisää tietoa poikkeavasti kommunikoivan nuoren käyttämistä 
keinoista ja ei-sanallisen vuorovaikutuksen merkityksestä institutionaalisessa 
tehtävätilanteessa. Tutkimuksessa haluan tuoda esiin vaikeasti kehitysvammaisen nuoren 
vahvuuksia ja kykyjä, sen sijaan että keskityttyisin kuvaamaan vain vuorovaikutuksen 
pulmia tai puutteita. Tämä tutkimus on tietääkseni ensimmäinen Cornelia de Lange -
henkilön kommunikointia ja vuorovaikutusta kuvaava empiirinen tutkimus Suomessa. 
2 Kehitysvammaisuus 
Kehitysvammaisuus voidaan määritellä tilaksi, jossa kehittyvän lapsen älyllisissä ja 
adaptiivisissa toiminnoissa on merkittäviä rajoituksia (Schalock, 2011). Kehitysvammaan 
liittyy hermoston vaurioita tai sairauksia sekä toimintojen poikkeavuuksia tai puutoksia, 
joita kutsutaan hermoston kehityshäiriöiksi (Kaski, Manninen & Pihko 2009, 16–27). 
Merkittävimpiä näistä ovat aivojen kehityshäiriöt, joista aiheutuu usein älyllisten 
toimintojen vajavuutta eli älyllistä kehitysvammaisuutta. Älylliseen kehitysvammaisuuteen 
liittyy usein lisävammoja ja -sairauksia, kuten aisti-, puhe- ja liikuntavammoja, autismia, 
haastavaa käyttäytymistä ja mielenterveyden häiriöitä. Kehitysvammaisuutta voivat 
aiheuttaa perintötekijöistä johtuvat syyt, kuten kromosomimuutokset ja periytyvät 
sairaudet, syntymään liittyvät komplikaatiot sekä sikiökautiset ja lapsuusajan infektiot ja 
myrkytykset (Kaski, Manninen & Pihko 2009, 16–27; Schalock, 2011). Noin kolmasosassa 
tapauksista kehitysvammaisuuden syy jää kuitenkin tuntemattomaksi. Kehitysvamman 
vaikeusaste vaihtelee yksilöllisesti. Kehitysvamma ei rajoita kaikkia toimintoja, vaan 
jokaisella ihmisellä on myös yksilöllisiä kykyjä ja vahvuuksia (Seppälä & Rajaniemi, 
2012).  
2.1 Kehitysvammaisuuden määritelmiä 
Suomessa kehitysvammaisuuden diagnosointi perustuu WHO:n ICD-10 -tautiluokitukseen 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2011). Sen mukaan älyllinen kehitysvammaisuus 
määritellään tilaksi, jossa mielen kehitys on estynyt tai epätäydellinen ja yleiseen 
älykkyystasoon vaikuttavat kyvyt ovat heikosti kehittyneet. Yleiseen henkiseen 
suorituskykyyn vaikuttavia tekijöitä ovat kognitiiviset, kielelliset, sosiaaliset ja motoriset 
taidot. ICD-10 jaottelee kehitysvammaisuuden lievään, keskivaikeaan, vaikeaan ja syvään 
asteeseen. Diagnostisen luokittelun tarkoituksena on kuvata ihmisen terveydentilaa ja 
siihen liittyviä tarpeita (Kaski, Manninen & Pihko 2009, 16, 19). Lääketieteellisen 
3 
 
diagnoosin yksi tarkoitus on turvata kehitysvammaisen ihmisen oikeudet saada 
erityishuollon palveluita.  
 
Kehitysvammaisuutta voidaan määritellä myös ihmisen toimintakyvyn perusteella. 
Toimintakyky merkitsee fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista kykyä toimia tilanteen ja 
olosuhteiden vaatimalla tavalla (Schalock, 2011; Seppälä & Rajaniemi, 2012). Ihmisen 
toimintakykyä määrittelee pitkälti ympäristö, joka estää tai mahdollistaa 
odotuksenmukaisen toiminnan erilaisissa tilanteissa. Toimintakykyyn perustuvia 
kehitysvammaisuuden määritelmiä ovat AAIID:n (American Association of Intellectual 
and Developmental Disabilities) määritelmä (AAIDD, 2010) ja WHO:n ICF-luokitus eli 
International Classification of Functioning, Disability and Health (WHO, 2004).  
 
AAIDD:n mukaan kehitysvammaisuus määritellään yksilön kykyjen ja ympäristön 
vaatimusten välisen vuorovaikutuksen perusteella (AAIID, 2010). Määritelmän mukaan 
kehitysvammaisuus merkitsee tämänhetkisen toimintakyvyn huomattavaa rajoitusta, johon 
liittyy keskimääräistä heikompi älyllinen suorituskyky sekä rajoituksia adaptiivisissa 
taidoissa. ICF-luokitus on moniulotteinen lähestymistapa, jossa luokitellaan pelkkien 
sairauden seurauksien ohella ihmisen terveyden eri osa-alueita sekä ympäristötekijöitä. 
(WHO, 2004). ICF:n mukaan toimintakyky on laaja kokonaisuus, joka muodostuu kaikista 
kehon toiminnoista, yksilötason toiminnasta sekä omassa elämäntilanteessa osallisena 
olosta. Yksilötasolla ihmisen toimintakykyyn vaikuttavia tekijöitä ovat kehon rakenteiden 
tai toiminnan puutokset, häiriöt ja sairaudet. Kehitysvammaisilla ihmisillä on usein 
monenlaisia liitännäisvammoja, joiden aiheuttamia ongelmia heidän on muita ihmisiä 
vaikeampi kompensoida (Launonen, 2007). Toimintakykyä voivat alentaa esimerkiksi 
erilaiset aistivammat, aistien yli- tai aliherkkyydet, puheen kehityksen viivästyminen, 
motorisen kehityksen viivästyminen sekä heikko oppimiskyky (Koivikko & Autti-Rämö, 
2006). Toimintakykyyn vaikuttavat merkittävästi myös ihmisen välitön ja yleinen 
elinympäristö sekä mielekkään toiminnan ja osallistumisen mahdollisuudet ja rajoitteet 
(WHO, 2004). ICF-mallissa suoritusten ja osallistumisen tasoon kuuluvat esimerkiksi 
oppiminen ja opitun tiedon soveltaminen, kommunikointi, liikkuminen, ihmissuhteet ja 
sosiaalinen elämä. Kehitysvammaisella ihmisellä voi olla muita vähemmän 
mahdollisuuksia ja taitoja hakeutua toisten ihmisten seuraan, olla aloitteellinen, toimia 
ryhmässä ja hahmottaa erilaisia ympäristöjä (Koivikko & Autti-Rämö, 2006). 
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Osallistumisen mahdollisuuksiin vaikuttavat oleellisesti ympäristön asenteet ja kyky 
hyväksyä poikkeavuutta. ICF-mallia käytetään usein kehitysvammaisten ihmisten 
kuntoutuksen suunnittelussa. Kuntoutuksen perustana ovat realistiset tavoitteet ja 
kehitysvammaisen ihmisen hyväksyminen omana itsenään.   
 
Sosiaalis-eettinen määritelmä korostaa yhteisön ja kehitysvamman suhdetta ja tuo 
voimakkaasti esiin vammaisen ihmisen riippuvuuden muista ihmisistä (von Tetzchner & 
Jensen, 1999; Seppälä & Rajaniemi, 2012). Riippuvuutta synnyttävät esimerkiksi 
ennakkoluulot, syrjäytetty asema ja rakenteelliset esteet, jotka kertovat samalla 
yhteiskunnan asenteista vammaisuutta kohtaan (Seppälä & Rajaniemi, 2012).  Sosiaalisen 
näkökulman mukaan vamma on lääketieteellisesti olemassa, mutta vamman aiheuttaman 
haitan katsotaan johtuvan ympäristöstä ja yhteiskunnasta, ei vammaiseksi määritellystä 
ihmisestä itsestään. Vammaisuus nähdään poliittisena, pääasiassa sosiaalisten olosuhteiden 
synnyttämänä, ongelmana (Kaski, Manninen & Pihko 2009, 241–242). Sosiaalinen 
näkemys korostaa yhteiskunnan vastuuta. Näkemyksen mukaan ympäristöä tulisi 
poliittisen päätöksenteon keinoin muuttaa sellaiseksi, että vammaisilla ihmisillä olisi 
samanlaiset osallistumismahdollisuudet kuin kaikilla muilla.  
2.2 Kehitysvammaisen ihmisen kommunikointi ja vuorovaikutus 
Valtaosalla kehitysvammaisista lapsista on puheen ja kielen kehityksen viivästymistä ja 
erityisvaikeuksia sekä motorisia puhevaikeuksia (Kaski, Manninen & Pihko 2009, 146, 
195–196). Yksilöllinen vaihtelu on suurta, mutta puhe ja kommunikointitaidot kehittyvät 
lähes poikkeuksetta tyypillistä kehitystä hitaammin. Ympäristön ihmisten kyvyttömyys 
huomata ja tulkita kehitysvammaisen lapsen ilmaisuyrityksiä heikentää 
kommunikointimotivaatiota ja voi näin hidastaa tai jopa estää puheenkehitystä.  
 
Kehitysvammaisten ihmisten vuorovaikutus poikkeaa tyypillisestä vuorovaikutuksesta 
(Launonen, 2007). Silloin kun puheilmaisu on hyvin rajoittunutta, ilmaisukeinoina toimivat 
varhaiset kommunikoinnin keinot, kuten katse, eleet ja ääntely. Vuorovaikutuksen 
toimivuus riippuu paljolti siitä, kuinka onnistuneesti vaikeasti kehitysvammaisen ihmisen 
kumppanit tulkitsevat hänen viestejään ja kuinka he kykenevät mukauttamaan omaa 
kommunikaatiotaan (Grove, Bunning, Porter, & Olsson, 1999; McConkey, Morris ja 
Purcell 1999; Launonen, 2007). Vaikeaan älylliseen kehitysvammaisuuteen liittyy usein 
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autistisia käyttäytymispiirteitä, kuten katsekontaktin, imitoinnin ja eleilmaisun vähyyttä 
sekä puutteita sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja kommunikaatiossa (Vig & Jedrysek, 
1999). Kognitiivisten toimintojen prosessoinnin ongelmat saattavat vaikeuttaa jaetun 
tarkkaavuuden saavuttamista vuorovaikutustilanteissa. Kommunikointi muiden ihmisen 
kanssa edellyttää yksilöltä sosiaalista kyvykkyyttä, kuten muiden kuuntelemista ja 
kontaktin ottamista (Koivikko & Autti-Rämö, 2006.)  
 
Erilaiset aistivammat voivat osaltaan vaikuttaa kehitysvammaisen ihmisen kommunikointi- 
ja vuorovaikutustaitojen kehittymiseen. Aistivammojen toteaminen voi olla vaikeaa 
(Koivikko & Autti-Rämö 2006). Näkövamma voi estää lasta saamasta kokemuksia ja 
elämyksiä ympäristöstä ja hankaloittaa tarkkaavaisuuden säilyttämistä (Kaski, Manninen & 
Pihko 2009, 139–143). Näkökenttäpuutokset voivat vaikeuttaa keskustelukumppanien 
ilmeiden ja eleilmaisun seuraamista. Eriasteiset kuulovammat vaikuttavat puheen- ja 
kielenkehitykseen, ja voivat heikentää sekä puheen ymmärtämistä että puheilmaisua. 
 
2.2.1 Eleilmaisun kehittyminen 
Eleilmaisu kehittyy rinnan lapsen puheenkehityksen kanssa (Mayberry & Nicoladis,2000). 
Ele- ja puheilmaisun kehittymisen taustalla ovat mahdollisesti samat aivojen rakenteet, 
jotka vastaavat sekä kielen että motoristen toimintojen ohjaamisesta (Capirci, Contaldo, 
Caselli & Volterra, 2005). Intentionaalinen kommunikointi alkaa tavallisesti eleilmaisulla 
ennen ensisanoja. Tyypillisiä ensimmäisiä eleitä ovat deiktiset eleet, esimerkiksi suorat 
osoitukset, joita pieni lapsi käyttää viitatessaan läsnä oleviin kohteisiin. Osoittamiseleen 
avulla lapsi kykenee suuntaamaan aikuisen huomion haluamaansa kohteeseen (Capirci 
ym., 2005; Capirci & Volterra, 2008). Varhaiseen eleilmaisuun kuuluvat myös 
konventionaaliset myöntämistä, kieltämisistä ja tervehdyksiä ilmentävät eleet sekä tiettyjä 
esineitä tai toimintoja edustavat eleet (Capirci & Volterra, 2008). Hyväksyntää ilmaiseva 
pään nyökyttäminen ja kieltäytymistä ilmaiseva pään pudistus ilmaantuvat lapsen 
eleilmaisuun hieman myöhemmin kuin osoittavat eleet, noin vuoden–puolentoista iässä 
(Kettner & Carpendale, 2013). Pään pudistus eleenä kehittyy ennen pään nyökytystä. Lapsi 
saattaa pudistaa päätään satunnaisissa tilanteissa, esimerkiksi leikkiessään, aiemmin kuin 
alkaa käyttää pudistusta erimielisyyden osoittamiseen. Lapsi jatkaa eleiden käyttöä 
alkaessaan puhua (Mayberry & Nicoladis,2000). Puhuva lapsi käyttää eleitä aikuisten 
tapaan multimodaalisesti, eli yhdessä puheen kanssa. Noin puolitoista–kaksivuotiaana lapsi 
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alkaa käyttää yhden sanan ja yhden eleen yhdistelmiä, mutta yhdistää harvoin kahta elettä 
yhteen ilmaukseen (Butcher & Goldin-Meadow, 2000). Sanat ja eleet liittyvät toisiinsa 
semanttisesti ja pragmaattisesti (Capirci & Volterra, 2008). Monimutkaisempien ikonisten 
eleiden käyttö alkaa samoihin aikoihin, kun lapsi alkaa puhua yli kahden sanan lauseita 
(Mayberry & Nicoladis,2000).  
 
Kehitysvammaisten lasten eleilmaisun kehittymistä on tutkittu vuorovaikutuksen 
rakentumisen näkökulmasta melko vähän. Eniten tutkimuksia on julkaistu Downin 
oireyhtymä -lasten eleistä (Chan & Ianoco, 2001; Iverson, Longobardi & Caselli, 2003; 
Zampini & D'Odorico, 2009. Varhaisesta vuorovaikutuksesta ks. Launonen 1996).  
Eleilmaisun käyttäminen edeltää puhetta, ja ensisanojen ilmaannuttua kehitysvammainen 
lapsi ilmaisee itseään multimodaalisesti tyypillisesti kehittyvien lasten tapaan (Chan & 
Ianoco, 2001; Zampini & D'Odorico, 2009; Vandereet, Maes, Lembrechts & Zink, 2011). 
Varhaisen eleilmaisun puuttuminen tai sen vähäisyys voi puolestaan olla ensimmäinen 
merkki siitä, että lapsella on autismin kirjon häiriö (Mitchell ym., 2006). Myös 
kehitysvammainen lapsi tuottaa sanoja ja eleitä yhdistäviä ilmauksia ennen siirtymistään 
kaksisanaisiin puheilmauksiin. Eleiden käyttö toimii eräänlaisena siltana sanojen 
ymmärtämisen ja tuottamisen välillä ja ennustaa tuottavan sanaston kehittymistä (Zampini 
& D'Odorico, 2009). Downin oireyhtymä -lasten kielenkehitys etenee viiveisesti, mutta he 
kykenevät käyttämään monenlaisia eleitä intentionaalisesti erilaisiin 
vuorovaikutustarkoituksiin (Chan & Ianoco, 2001; Iverson, Longobardi & Caselli, 2003). 
He käyttävät eleitä eniten tervehtiessään, pyytäessään jotakin osoittamalla sekä 
nimetessään asioita näyttämällä (Chan & Ianoco, 2001).  
 
Jopa vaikeasti ja syvästi kehitysvammaiset ihmiset kykenevät intentionaaliseen 
eleilmaisuun (Brady & McLean, 1995; Grove, Bunning, Porter & Olsson, 1999). Heidän 
kommunikatiiviseen ilmaisuunsa kuuluvia eleitä ovat kauempana olevien objektien 
osoittaminen sormella tai avokämmenellä, kurottautuminen kohti kauempana olevaa 
objektia, kommunikointikumppanin tai esineen koskettaminen ja työntäminen, esineiden 
ojentaminen, pään pudistaminen ja nyökyttäminen sekä viittomat (Brady & McLean, 




2.2.2 Keskustelutaitojen kehittyminen 
Keskustelu on toisiaan seuraavista puheenvuoroista koostuva tilanne, jossa vähintään kaksi 
ihmistä puhuu keskenään (Laakso 2011). Keskustelijoiden vuorot koostuvat puheen ohella 
eleistä, ilmeistä, katseista sekä kehon asennoista. Keskustelussa sen osallistujat 
vuorottelevat puhujina ja puheen vastaanottajina ja toisiaan seuraavat puheenvuorot 
järjestyvät keskustelujaksoiksi (Heritage, 1996 [1984]). Keskustelun osallistujat pyrkivät 
omilla vuoroillaan ylläpitämään keskinäistä yhteisymmärrystä. Sujuvassa keskustelussa 
päällekkäispuhunta on vähäistä ja puhujien vuorot vaihtuvat niin, että puheenvuorojen 
väliin ei jää pitkiä taukoja (Sacks, Schegloff & Jefferson, 1974).  
  
Keskustelutaidot koostuvat kielellisistä, sosiaalisista ja vuorovaikutteisista taidoista (Ninio 
& Snow, 1996, 144). Keskustelun perustaidot alkavat kehittyä toistuvissa sosiaalisissa 
vuorovaikutustilanteissa jo ennen puheen oppimista (Laakso, 2011). Näitä perustaitoja ovat 
vuorottelu, vuorojen sovittaminen yhteen muiden keskustelijoiden vuorojen kanssa sekä 
keskinäisen ymmärryksen ylläpitäminen.  Aluksi lapsi osallistuu keskusteluun 
toiminnallisesti ja ei-kielellisesti.  
 
Vuorovaikutus hoitajan kanssa tuottaa lapselle mielihyvää ja motivoi häntä 
kommunikoimaan (Laakso, 2011). Jo pieni vauva jäljittelee synnynnäisesti hoitajansa 
ilmeitä ja eleitä. Hän kykenee osallistumaan vuorovaikutukseen ensin hymyllä ja katseella 
ja myöhemmin erilaisilla ääntelyillä ja eleillä. Hoivatilanteissa on tyypillistä, että äidit 
kommunikoivat vauvojensa kanssa kuin he olisivat keskustelukumppaneita (Ninio & 
Snow, 1996, 149). Puhuessaan vauvalle äidit antavat tilaa vauvan vuoroille, vaikka vauva 
olisi täysin hiljaa tai ääntelisi tahattomasti esimerkiksi röyhtäisemällä. Vuorottelun periaate 
toteutuu jo äitien ja muutaman kuukauden ikäisten vauvojen välisessä vuorovaikutuksessa 
(Vierijärvi, 1999). Äidit tulkitsevat vauvan hymyilyn, ääntelyn ja ilmeet vuoroiksi ja 
välttävät päällekkäisyyttä vauvan toiminnan ja ääntelyn kanssa. Tyypillisesti kehittyvä 
lapsi hallitsee vuorottelun perusperiaatteet noin yhden vuoden ikäisenä (Laakso, 2011).  
 
Aivojen, motoriikan sekä aisti-ja havaintotoimintojen kypsyessä vauvan jäljittelytoiminta 
kehittyy tavoitteelliseksi toiminnaksi ja vauva oppii paitsi reagoimaan hoitajansa 
puheeseen ja eleisiin, myös tekemään itse vuorovaikutusaloitteita (Laakso, 2011). 
Toistuvissa vuorovaikutustilanteissa lapsi huomaa, että kielellä on erilaisia käyttötehtäviä. 
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Vähitellen lapsi oppii puhumaan vuorotellen, liittämään puheenvuorot yhteen sisällöllisesti 
ja toiminnallisesti sekä korjaamaan yhteisymmärrykseen liittyviä ongelmia. Lapsi oppii, 
että puheen avulla on mahdollista vaikuttaa toiseen ihmiseen. Ääntely ja osoittavat eleet 
ovat puhumattoman vauvan keinoja aloittaa keskustelu ja ohjata tavoitteellisesti 
keskustelukumppania tekemään jotakin (Laakso, Helasvuo & Savinainen-Makkonen, 
2010). Ei-kielellisellä toiminnalla on tärkeä merkitys kasvokkain tapahtuvassa 
keskustelussa (Laakso, 2011). Keskustelun aloitukseen liittyy toisen ihmisen huomion 
saaminen ja yleensä myös katsekontaktin ottaminen. Jotta keskustelu voidaan aloittaa, 
osallistujien on myös suunnattava huomionsa yhteiseen kohteeseen.  
 
Lasten keskustelutaidot voidaan jakaa kolmeen kehitystason mukaiseen tyyppiin (Laakso, 
2011). Varhainen keskustelu perustuu noin vuoden ikäisten lapsen toiminnallisiin ja ei-
sanallisiin vuoroihin, joita aikuiset tulkitsevat. Kehittyvän keskustelun tasolla ovat kaksi-
kolmivuotiaat lapset, jotka kykenevät osallistumaan keskusteluihin puheella. Sujuva 
keskustelu muistuttaa rakenteeltaan ja keskustelukäytänteiltään aikuisten välistä 
arkikeskustelua. Sujuvan keskustelun tasolle yltävät neli–viisivuotiaat, tyypillisesti 
kehittyvät lapset.   
 
Keskustelutaitojen kehittyminen edellyttää lapselta samanaikaisesti puheen, puheen 
ymmärtämisen sekä sosiaalisen vuorovaikutuksen käytänteiden omaksumista (Ninio & 
Snow, 1996, 147; Laakso, 2011). Keskustelun sisällön ja tarkoituksen ymmärtäminen 
vaatii lapselta pragmaattisia taitoja, kuten epäsuorien ilmausten ymmärtämistä sekä 
ilmeiden ja eleiden tulkintaa (Loukusa, 2011). Lapsen täytyy myös oppia ymmärtämään 
keskustelujen kontekstuaalinen luonne (Ninio & Snow, 1996, 147). Keskustelun säännöt 
muuttuvat keskustelutilanteiden mukaan. Puhujan täytyy mukauttaa keskustelunaiheet ja 
sanavalinnat eri tilanteisiin sopiviksi ja ottaa huomioon puhekumppanin odotukset ja 
ennakkotiedot puheenaiheesta (Klusek, Martin & Losh, 2014). Vaikeudet pragmaattisissa 
keskustelutaidoissa voivat rajoittaa sosiaalista osallistumista ja oppimista. 
 
Kehitysvammaisten lasten keskustelutaitojen kehittymistä on tutkittu melko vähän. Monet 
kehitysvammaiset lapset oppivat keskustelun perustaidot, mutta pragmaattisen 
kielenkehityksen osalta heidän kommunikatiivinen kompetenssinsa jää usein normaalisti 
kehittyviä ikätovereita heikommaksi (Hatton, 1998). Kehitysvammaisen lapsen ympäristö 
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voi estää pragmaattisten taitojen omaksumista ja käyttöä. Vanhemmat eivät välttämättä 
tiedä mitä taitoja lapsella on, ja heidän voi olla vaikea muokata kehitysvammaiselle 
lapselleen suunnattua puhetta lapsen kehitystason mukaiseksi. Kehitysvammaisen lapsen 
elinpiiri voi olla pienempi kuin tavanomaisesti kehittyvän ikätoverin, jolloin hänellä on 
vähemmän mahdollisuuksia osallistua vuorovaikutukseen ja kehittää keskustelutaitojaan. 
Koska kehitysvammaiset lapset tarvitsevat usein aikuisen valvontaa ja huolenpitoa, 
hoitajien heille suuntaama puhe on usein direktiivisempää kuin samanikäisille, normaalisti 
kehittyville lapsille suunnattu puhe. Pragmaattiset keskustelutaidot liittyvät kiinteästi 
yksilön elämänlaatuun. Puutteelliset keskustelutaidot, tuen puute ja 
kommunikointikumppaneiden tietämättömyys voivat vaikeuttaa kehitysvammaisen 
ihmisen osallistumista päivittäisiin vuorovaikutustilanteisiin (Hagan & Thompson, 2014).   
 
Pragmaattiset vaikeudet ovat tunnusomaisia monille neurokognitiivisille häiriöille, 
esimerkiksi autismin kirjon häiriöille ja kehitysvammaisuutta aiheuttavalle fragile X -
oireyhtymälle  (Klusek, Martin & Losh, 2014). Autististen lasten vuorottelu 
keskustelutilanteissa poikkeaa tavanomaisesti kehittyvien lasten vuorottelusta (Jackson, 
Fein, Wolf, Jones, Hauck, Waterhouse & Feinstein, 2003) Lapset, joilla on autismin kirjon 
häiriö, tuottavat vuorottelutilanteissa vähemmän responsseja keskustelukumppaneidensa 
vuoroihin kuin normaalisti kehittyvät ikätoverinsa. He saattavat vuorotella aikuisen kanssa, 
mutta jättää toisten lasten kommunikaatioaloitteet huomiotta.  
2.3 Cornelia de Lange -oireyhtymä 
Cornelia de Lange -oireyhtymä on harvinainen kehitysvammaisuutta aiheuttava häiriö, 
johon liittyy monia synnynnäisiä rakennepoikkeavuuksia ja vaikeita kognitiivisia 
rajoituksia (Sarimski, 2002). Oireyhtymä aiheutuu useimmiten NIP-BL -geenin 
satunnaisesta mutaatiosta 5. kromosomin lyhyessä haarassa, joskus mutaatiosta X-
kromosomiin liittyvässä SMC1-geenissä tai SMC3-geenissä kromosomissa 10 (Annerén, 
2012; Moss, Oliver, Nelson, Richards & Hall, 2013a). Cornelia de Lange -oireyhtymä 
jaetaan kahteen muotoon (Berney, Ireland & Burn, 1999; Annerén, 2012). Tyyppi I on 
oireyhtymän klassinen, vaikeita kehityshäiriöitä aiheuttava muoto, joka tavallisesti 
diagnosoidaan heti syntymän yhteydessä (Annerén, 2012). Harvinaisempia tyyppi II on 
huomattavasti lievempioireinen muoto, joka diagnosoidaan useimmiten vasta 2-3 vuoden 
iässä. Oireyhtymästä käytetään myös nimityksiä CdLS, Brachmann-de Langen syndrooma 
10 
 
ja de Langen syndrooma. Oireyhtymän yleisyydestä ei ole tarkkaa tietoa, mutta arvioiden 
mukaan Suomessa syntyy vuodessa yhdestä kahteen lasta, jolla on Cornelia de Lange -
oireyhtymä (Hongisto & Kuusisto, 2012). 
 
Cornelia da Lange -oireyhtymän tunnusmerkkejä ovat mikrokefalia, pienikasvuisuus, 
erityiset kasvonpiirteet, käsien ja jalkaterien epämuodostumat sekä tavallista runsaampi 
ihokarvoitus (Sarimski, 2002). Tyypillisiä ulkonäköpiirteitä ovat yhteen kasvaneet 
kulmakarvat, tiheät silmäripset ja hiukset, pieni leuka ja avopurenta (Annerén, 2012). 
Oireyhtymän yleisiä liitännäisoireita ovat eriasteiset kuulon alenemat, näkökyvyn häiriöt, 
epilepsia ja refluksitauti (GERD). Syömis- ja nielemisongelmat ovat tavallisia 
vastasyntyneestä alkaen.    
 
Lääketieteen alan ulkopuolella Cornelia de Lange -oireyhtymää on tutkittu melko vähän. 
Oireyhtymän kuvaukset ovat yleisluontoisia ja perustuvat usein suppeaan määrään 
tutkittavia. Empiiristä kuvausta Cornelia de Lange -oireyhtymään liitetyistä autismi- ja 
käyttäytymispiirteistä on toistaiseksi niukasti, joskin tutkimus on lisääntynyt viime 
vuosina. Vielä vähemmän empiiristä tutkimusta on tehty kielenkehityksestä ja 
vuorovaikutuksen piirteistä.  
 
Cornelia de Lange -oireyhtymässä lapsen kognitiivinen, kielellinen ja sosiaalinen kehitys 
häiriintyvät (Sarimski, 2002). Puheilmaisu jää hyvin rajoittuneeksi ja pääasiallisena 
kommunikointikeinona toimii eleilmaisu ja muu nonverbaali viestintä (Sarimski, 1997; 
Oliver, Arron, Hall, Sloneem, Forman & McClintock, 2006; Nelson, Moss & Oliver, 
2014). Useimmilla Cornelia de Lange -henkilöillä puheen ymmärtämisen taidot ovat 
puheilmaisua paremmat, mutta kokonaisuudessaan kielelliset taidot ovat yleiseen 
kognitiiviseen tasoon nähden heikot (Ajmone, Rigamonti, Dall’Aran, Monti, Vizziello, 
Milani, Cerada, Selicorni & Costantino, 2014).  Intentionaalinen 
kommunikaatiokäyttäytyminen on vähäisempää verrattuna muihin älyllistä 
kehitysvammaisuutta aiheuttaviin geneettisiin oireyhtymiin (Sarimski, 2002; Moss, 
Howlin, Hastings, Beaumont, Griffith, Petty, Tunnicliffe, Yates, Villa & Oliver, 2013b; 
Ajmone ym., 2014). Cornelia de Lange -henkilöt saattavat kuitenkin tehdä enemmän 
spontaaneja kommunikaatioaloitteita ja ottaa useammin kontaktia tuttuihin kuin vieraisiin 
kommunikointikumppaneihin (Moss ym., 2013b). Sarimskin (2002) tutkimuksessa 
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Cornelia de Lange -lapsia luonnehdittiin leikkitilanteissa stereotyyppisesti käyttäytyviksi ja 
ilmeettömiksi. Vuorovaikutuksessa sosiaalisen hymyn, imitoinnin ja eleilmaisun käyttö oli 
vähäisempää kuin verrokkeina olleilla Downin oireyhtymä- ja Cri du Chat -lapsilla. 
Emotionaalisia ja kommunikatiivisia responsseja aikuisen vuorovaikutuskumppanin 
toimintaa kohtaan oli vähemmän kuin verrokeilla. Puhetta tukevien ja korvaavien 
kommunikointikeinojen on arveltu helpottavan Cornelia de Lange -henkilöiden puheen 
ymmärtämistä ja tuottoa, ja mahdollisesti osaltaan ehkäisevän käyttäytymisen häiriöitä. 
(Ajmone ym., 2014). AAC-keinojen käyttöä Cornelia de Lange -henkilöiden kanssa ei ole 
tutkimuksessa kuitenkaan kuvattu. 
 
Oireyhtymän aiheuttama kehityshäiriö vaikuttaa usealla tavalla toimintakykyyn (Annerén, 
2012). Monilla Cornelia de Lange -henkilöillä esiintyy autististyyppistä käyttäytymistä, 
itsensä vahingoittamista, aggressiivisuutta, hyperaktiivisuutta, impulsiivisuutta, 
tarkkaamattomuutta, levottomuutta, uniongelmia ja pakko-oireisuutta (Berney, Ireland & 
Burn, 1999; Sarimski, 2002; Ajmone ym., 2014; Srivastava, Landy-Schmitt, Clark, Kline, 
Specht & Grados, 2014). Kehityshäiriö viivästyttää merkittävästi lapsen karkea- ja 
hienomotoriikan kehittymistä (Annerén, 2012). Uuden oppiminen, asioiden omaksuminen, 
informaation järjestäminen ja uusiin tilanteisiin sopeutuminen on hidasta ja vaikeaa ja 
hankaloittaa ajatusten, tunteiden ja oman tahdon ilmaisemista. Adaptiiviset ja sosiaaliset 
taidot ovat usein heikosti kehittyneet ja vaikeuttavat arkitoimintojen sujumista (Srivastava 
ym., 2014). Oireyhtymän yhteydessä esiintyy myös sosiaalista eristyneisyyttä, 
mielialahäiriöitä, ahdistuneisuutta ja negatiivisia affekteja (Nelson, Moss & Oliver, 2014). 
Kyky kokea mielihyvää ja kiinnostusta vaikuttaa heikkenevän vanhenemisen myötä. 
Autismi liittyy vahvasti Cornelia de Lange -oireyhtymään. Diagnostisista testeistä riippuen 
autistisia piirteitä on todettu olevan 44-62%:lla henkilöistä (Srivastava ym., 2014). 
Cornelia de Lange -henkilöiden autismiprofiili poikkeaa idiopaattisen autismin ja muiden 
älyllistä kehitysvammaisuutta aiheuttavien oireyhtymien autismiprofiileista (Moss ym., 
2013a, Srivastava ym., 2014). Autismioireet ovat yleisesti lievempiä kuin idiopaattisessa 
autismissa, mutta Cornelia de Lange -oireyhtymässä profiili on epätasainen ja jotkin häiriöt 
ovat vaikeampia kuin autismissa. Yleisimmät autismipiirteet vaikuttavat olevan heikko 
puheentuotto, runsas toistava käyttäytyminen, stereotyyppinen liikehdintä, esineiden 
epätarkoituksenmukainen käyttö sekä muutosten vastustaminen (Srivastava ym., 2014). 
Sosiaalinen kognitio on puolestaan vähemmän häiriintynyt kuin idiopaattisessa autismissa.  
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Käyttäytymisen häiriöistä on tutkittu eniten itseä vahingoittavaa käyttäytymistä. 
Ympäristötekijät voivat vaikuttaa sen ilmenemiseen ainakin joillakin yksilöillä (Moss, 
Oliver, Hall, Arron, Sloneem, & Petty, 2005; Oliver ym., 2006). Joillain henkilöillä itseä 
vahingoittavan käyttäytymisen laukaisevat tiettyyn paikkaan liittyvät tapahtumat, mutta 
yksilöllinen vaihtelu on suurta (Moss ym., 2005). Aikuisen antamalla huomiolla voi olla 
yhteys itseä vahingoittavan käytöksen ilmenemiseen (Oliver ym., 2006). Aikuisen antama 
huomio saattaa joko lisätä tai estää vahingoittavaa käyttäytymistä. 
 
Autistiset käyttäytymispiirteet ja muut käyttäytymisen häiriöt näyttävät olevan yleisempiä 
ja vaikeampia niillä Cornelia de Lange -henkilöillä, joilla on vaikea kehitysvamma 
(Berney, Ireland & Burn, 1999; Rojahn., Barnard-Brak, Rickman, Dotson, Madeiros, Wei 
& Abby, 2013; Ajmone ym., 2014). Kehitysvamman aste vaikuttaa erityisesti itseä 
vahingoittavan ja stereotyyppisen käyttäytymisen esiintymiseen (Rojahn ym., 2013). 
Autismioireiden vaikeusaste vaikuttaa myös puheen ymmärtämiseen (Ajmone ym., 2014). 
Suurimmat ymmärtämisvaikeudet ovat niillä henkilöillä, joiden autistiset 
käyttäytymispiirteet ovat vahvimmat. Tutkimukset viittaavat siihen, että autismioireet 
vahvistuvat iän myötä (Berney, Ireland & Burn, 1999; Srivastava, ym, 2014; Nelson, Moss 
& Oliver, 2014 ). Käyttäytymisen muutokset saattavat olla yhteydessä oireyhtymään 
liittyviin biologisiin ja neurologisiin muutoksiin, joita ei vielä tunneta (Nelson, Moss & 
Oliver, 2014 ). 
 
Vaikka tutkimuksissa (esim. Sarimski, 1997; Oliver ym, 2006; Nelson, Moss & Oliver, 
2014) todetaan toistuvasti, että Cornelia de Lange -henkilöt ilmaisevat itseään pääasiassa 
nonverbaalein keinoin, heidän ei-sanallisia ilmaisukeinojaan ei ole laadullisesti tutkittu. 
Aiemmassa tutkimuksessa on keskitytty voimakkaasti kuvaamaan Cornelia de Lange -
henkilöiden käyttäytymisen häiriöitä ja muiden poikkeavuuksia, mutta heidän kykyjään ja 
vahvuuksiaan ei ole tutkittu juuri lainkaan.  
3 Keskustelunanalyysi ja vuorovaikutuksen tutkiminen  
Keskustelunanalyysi on etnometodologiasta vaikutteita saanut laadullinen 
tutkimusmenetelmä, joka perustuu Harvey Sacksin keskusteluista tekemiin havaintoihin 
(Heritage, 1996 [1984]). Sacks huomasi, että vuorovaikutus keskusteluissa ei ole 
sattumanvaraista, vaan järjestynyttä. Menetelmää kehittivät edelleen Emanuel Schegloff ja 
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Gail Jefferson yhdessä Sacksin kanssa. Keskustelunanalyysin avulla luonnollisista 
keskusteluista etsitään säännönmukaisuuksia, joilla osallistujat järjestävät keskinäistä 
vuorovaikutustaan (Goodwin  & Heritage, 1990). Vuorovaikutus rakentuu keskustelijoiden 
yhteistyönä kulloisessa kontekstissaan (Heritage, 1996 [1984]). Keskustelunanalyysin 
mukaan jokainen vuorovaikutuksen yksityiskohta voi olla merkityksellinen. Keskustelujen 
perustana toimii vuorottelujäsennys, jonka avulla osallistujat säätelevät vuorojen jakamista 
keskustelun aikana (Sacks, Schegloff & Jefferson, 1974). Keskustelussa jokainen vuoro 
vastaa jollain tavoin edellisen vuoron synnyttämään odotukseen ja luo puolestaan 
odotuksen seuraavasta vuorosta (Heritage, 1996 [1984]). Keskustelut muodostuvat toisiaan 
seuraavista, puheenvuorojen muodostamista toimintajaksoista eli sekvensseistä (Schegloff, 
2007). Kun keskustelussa syntyy kuulemisen tai ymmärtämisen ongelma, osallistujat 
käsittelevät sitä korjausjäsennyksen avulla (Schegloff, Jefferson & Sacks, 1977).  
 
Keskustelunanalyysissä puhetta tarkastellaan toimintana (Hakulinen, 1998). 
Keskustelunanalyysin avulla havainnoidaan, mitä kaikkea osallistujat saavat vuoroillaan 
aikaiseksi. Keskustelut ilmentävät yhteistoiminnallisuutta, jossa merkitykset syntyvät 
neuvottelujen tuloksena. Keskustelunanalyysissä jokaista vuorovaikutuksen yksityiskohtaa 
pidetään järjestyneenä ja jäsentyneenä toimintana. Analyysin avulla pyritään tunnistamaan 
ja erittelemään kaikkia niitä keinoja, joiden avulla osallistujat saavuttavat 
intersubjektiivisuuden. Intersubjektiivisuudella tarkoitetaan tilannetta, jossa kahdella tai 
useammalla osallistujalla on yhteiset tavoitteet, joiden saavuttaminen vaatii yhteistoimintaa 
ja saa siksi heidät tuntemaan hetkellistä yhteenkuuluvuutta (Ninio & Snow, 1996, 23). 
Keskustelunanalyysi on induktiivinen tutkimusmenetelmä, jossa lähdetään 
aineistolähtöisesti liikkeelle yksittäisestä ilmiöstä (Tykkyläinen, 2005). Tutkimusaineistona 
toimii aidossa vuorovaikutustilanteessa nauhoitettu ääni- tai videotallenne, josta tehdään 
litteraatti analysointia varten.  
3.1 Institutionaalinen vuorovaikutus  
Keskustelunanalyysissä institutionaalinen keskustelu tarkoittaa puhetta, jonka avulla 
osallistujat suorittavat erityisiä institutionaalisia tehtäviä (Peräkylä, 1995). 
Institutionaalinen keskustelu ei edellytä erityisiä fyysisiä puitteita, vaan vuorovaikutusta 
voidaan pitää institutionaalisena silloin, kun osallistujien ammatilliset tai institutionaaliset 
roolit ovat meneillään olevan toiminnan kannalta merkityksellisiä (Drew & Heritage 
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1992). Keskustelunanalyysin avulla tutkitaan, miten puhujat, sekä instituutioiden edustajat 
että maallikot, toteuttavat keskusteluissa virallisiin instituutioihin liittyviä roolejaan 
(Peräkylä, 1995). Arkikeskustelun sisäiset säännöt ohjaavat osaltaan myös institutionaalista 
toimintaa. Keskustelun perusilmiöt, kuten vuorottelu ja korjausten tekeminen, ovat 
havaittavissa myös institutionaalisessa keskustelussa, ja puhujat toteuttavat 
institutionaalisia tehtäviään niiden avulla. Keskusteluissa puheen institutionaalisuus voi 
ilmetä esimerkiksi siinä, minkälaisia sanoja puhujat valitsevat, miten he muotoilevat 
toimintaa kielellisesti ja minkälaisia responsiivisia toimintoja he valitsevat. 
3.2 Puheterapiavuorovaikutuksen rakentuminen 
Puheterapiatilanteissa tapahtuvia keskusteluja voidaan tarkastella osana institutionaalista 
vuorovaikutusta. Puheterapia tapahtuu terveydenhuollon instituution sisällä, jolloin 
vuorovaikutusta säätelee osin puheterapian institutionaalinen tehtävä (Sellman, 2008). 
Puheterapeutti ja asiakas rakentavat puheterapian yhdessä vuorovaikutuksen avulla 
(Horton, 2006). Puheterapiatilanteessa terapeutilla on tyypillisesti toimintaa ja 
vuorovaikutusta säätelevä ja hallitseva rooli ja asiakkaalla vastaanottava ja passiivinen 
rooli (Tykkyläinen, 2005). Institutionaalisen vuorovaikutuksen käytänteitä voivat osaltaan 
selittää ammatilliset vuorovaikutusideologiat (eng. stock of interactional knowlegde, SIK) 
(Peräkylä & Vehviläinen, 2003). Näillä tarkoitetaan sellaista teoreettista ja ideologista 
vuorovaikutustietoa, joka ohjaa kunkin ammattikunnan näkemyksiä vuorovaikutuksesta. 
Vuorovaikutustieto koostuu malleista ja teorioista, joita on esitetty oppikirjoissa ja 
ammattikirjallisuudessa ja joita annetaan kirjallisina ja suullisina ohjeina ammattikunnan 
sisällä. Keskustelunanalyyttisen, institutionaalisen vuorovaikutustutkimuksen avulla 
vuorovaikutusideologioita ja niihin liittyviä toimintatapoja on mahdollista tarkastella 
yksityiskohtaisesti. Keskustelunanalyysi voi tarjota välineitä esimerkiksi ammatillisten 
vuorovaikutuksen toimintatapojen tarkempaan kuvaukseen.  
 
Keskustelunanalyysin keinoin on tutkittu vuorovaikutuksen rakentumista 
puheterapiakerran aikana. Tyypillinen puheterapiakerta jakautuu vaiheisiin. Eri tutkijat 
ovat esittäneet terapiakerran vaiheittaisesta rakentumista hieman toisistaan poikkeavia 
malleja, joissa yhdestä terapiakerrasta on erotettu kolmesta kuuteen vaihetta (Letts 1985, 
Brookshire, 1986; Panagos, Bobgoff & Scott 1986; Ferguson & Elliot, 2001; Horton, 
2006). Tutkijat ovat tehneet samansuuntaisia havaintoja sekä lapsi- että aikuisasiakkaiden 
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puheterapiasta. Puheterapiakerta sisältää ainakin aloitus-, tehtävä- ja päätösvaiheet. Vaiheet 
seuraavat puheterapiakerran aikana toisiaan, mutta niiden välissä voi olla arkikeskustelua 
muistuttavaa puhetta sekä hengähdystaukoja terapiatehtävien välissä (Panagos ym., 1986). 
Terapiakerran aikana puheterapeutti toteuttaa sosiaalista terapeutin rooliaan kontrolloimalla 
vuorottelua. Tervehdykset, kuulumisten vaihto ja terapiakerran tehtävien esittely ovat 
tyypillisiä toimintoja puheterapiakerran alussa (Brookshire, 1986; Panagos ym., 1986; 
Ferguson & Elliot, 2001; Horton, 2006). Alkuvaiheeseen voi sijoittua jonkinlainen 
siirtymävaihe aloituksen ja tehtävätyöskentelyn välillä (Horton, 2006). Siirtymävaihe voi 
sisältää ympäristön järjestämistä tehtävätyöskentelyä varten. Sen aikana osallistujat voivat 
viitata edellisiin puheterapiakertoihin ja liittää käsillä olevan terapiakerran tehtävät osaksi 
terapian jatkumoa. Puheterapeutti kontrolloi vuorovaikutusta päättämällä siitä, milloin 
terapiakerran alustuksesta siirrytään tehtävävaiheeseen. Tehtävävaihe rakentuu 
peräkkäisistä toimintasekvensseistä, joiden aikana puheterapeutti houkuttelee asiakkaan 
tuottamaan responsseja, joilla tähdätään terapiatavoitteiden saavuttamiseen (Letts, 1985). 
Tehtävävaihe sijoittuu usein, muttei välttämättä aina, terapiakerran keskelle (Horton, 
2006). Tehtävävaihe on osallistujien kannalta puheterapiakerran tärkein osuus, jonka 
aikana terapiatavoitteita voidaan saavuttaa. Päätösvaiheeseen voi sisältyä tehtävien 
tekemisen ja edistymisen arviointia, seuraavan terapiakerran suunnittelua sekä hyvästelyä 
(Ferguson & Elliot, 2001; Horton, 2006).  
 
Tehtävävuorovaikutus puheterapiassa jäsentyy tyypillisesti kolmiosaisiksi 
vuorovaikutusrakenteiksi (Panagos ym., 1986; McTear & King, 1991; Simmons-Mackie & 
Damico, 1999; Tykkyläinen, 2005; Sellman, 2008). Kolmiosaisen vuorovaikutusrakenteen 
ensimmäisen position vuoro on puheterapeutin pyyntö-, aloite- tai tehtävänantovuoro, 
toisen position vuoro on asiakkaan responssivuoro ja kolmannen position vuoro 
puheterapeutin antama palaute tai arvio asiakkaan responssista (Panagos ym., 1986; 
McTear & King, 1991; Tykkyläinen, 2005; Sellman, 2008). Puheterapiakerran tehtävävaihe 
etenee sujuvasti silloin, kun kolmiosainen vuorovaikutusrakenne toteutuu (Panagos ym., 
1986). Kun asiakkaan responssi tehtävänantoon on odotuksenvastainen tai responssia ei 
tule, tehtävä ei etene sujuvasti.  
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3.3 Epäsymmetrinen vuorovaikutus 
Institutionaaliseen keskusteluun liittyy olennaisesti epäsymmetrinen vuorovaikutus (Drew 
& Heritage, 1992; Peräkylä, 1995; Tykkyläinen, 2005). Institutionaalisen roolinsa takia 
jollain keskustelun osallistujalla on tilanteessa erilaiset mahdollisuudet toimia kuin muilla 
osallistujilla (Leskelä & Lindholm, 2012). Usein instituution edustajan roolissa olevat 
puhujat kontrolloivat vuorovaikutuksen kulkua ja ovat keskustelun ”tietäviä” osapuolia 
(Peräkylä, 1995).  
 
Keskusteluissa epäsymmetria voi ilmetä osallistumisen epäsymmetriana sekä tiedon tai 
tietämyksen epäsymmetriana, jotka ovat usein kytkeytyneet toisiinsa (Linell, 1998, 255; 
Heritage, 2004). Tiedon tai tietämyksen epäsymmetria viittaa tilanteeseen, jossa jollain 
osallistujalla on muita enemmän tietoa esimerkiksi instituutiosta ja sen 
vuorovaikutustavoista sekä ylipäätään pääsy tai oikeus tietoon. Osallistumisen 
epäsymmetriaan liittyvät kielellinen epäsymmetria sekä keinot ja mahdollisuudet osallistua 
keskusteluun. Kielellistä epäsymmetriaa voivat aiheuttaa esimerkiksi neurologisen 
vamman tai kehitykselliseen viivästymän aiheuttamat rajoitukset kielellisissä taidoissa 
(Leskelä & Lindholm, 2012). Epäsymmetrinen suhde, jossa valta jakautuu epätasaisesti 
kehitysvammaisen ihmisen ja hänen kommunikointikumppaninsa kesken, voi aiheuttaa 
eettisiä ongelmia (von Tetzchner & Jensen, 1999).  
 
Epäsymmetria vaikuttaa keskustelujen rakentumiseen muuttamalla osallistujien tapaa 
osallistua vuorovaikutukseen (Laakso, 2012). Logopedinen vuorovaikutustutkimus on 
tuonut esiin sellaisia keskustelun rakenteita ja esiintymisympäristöjä, joissa kielellistä 
epäsymmetriaa usein esiintyy (Leskelä & Lindholm 2012). Epäsymmetria vaikuttaa usein 
keskustelun korjausjaksojen rakentumiseen sekä vuorotteluun. Osallistujien erilaiset 
kielelliset taidot eivät kuitenkaan automaattisesti tee keskustelusta epäsymmetristä eikä 
kaikki vuorovaikutus ole poikkeavaa edes vaikeimmin vammaisten ihmisten kanssa.  
3.4 Poikkeavan vuorovaikutuksen keskustelunanalyyttinen 
tutkimus 
Logopedisen, keskustelunanalyyttisen vuorovaikutustutkimuksen avulla pyritään 
selvittämään, miten vuorovaikutus toimii, kun jonkun osallistujan puheeseen, kieleen tai 
kommunikaatioon liittyy ongelmia (Klippi, Laakso & Tykkyläinen, 2005). 
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Vuorovaikutustutkimuksen keskeinen tavoite on tutkia, miten keskustelun osallistujat 
rakentavat ja ylläpitävät intersubjektiivisuutta (Klippi, 1995). Logopedisessä tutkimuksessa 
on huomattu, että vuorovaikutuksen ei-sanalliset ainekset ovat intersubjektiivisuuden 
ylläpidon kannalta tärkeitä (Klippi, Laakso & Tykkyläinen, 2005; Tykkyläinen, 2005). 
Poikkeavaa vuorovaikutusta tarkastellaan alkuperäisissä konteksteissaan eli aidoissa 
kommunikaatiotilanteissa. Toimintakyvyn näkökulmasta logopedisen 
vuorovaikutustutkimuksen avulla voidaan arvioida poikkeavasti kommunikoivan ihmisen 
vuorovaikutusta ja sosiaalista osallistumista. Kun jonkun keskustelun osapuolen 
kommunikaatio on poikkeavaa, keskustelukumppanien rooli vuorovaikutuksen 
onnistumiseksi korostuu (Klippi, 1995).   
 
Logopedissä vuorovaikutustutkimuksessa on tutkittu eniten afaattisten henkilöiden 
kommunikoinnin piirteitä (esim. Klippi 1990, 1996, 2003, 2015; Laakso, 1997, 2003, 
2010, 2015; Helasvuo, Laakso  & Sorjonen, 2004; Barnes, 2014; Barnes & Ferguson, 
2015). Keskustelunanalyyttisissä tutkimuksissa on havaittu, että pitkät korjausjaksot ovat 
yksi afasiakeskustelujen tyypillisin piirre. Osallistujat ylläpitävät intersubjektiivisuutta 
käsittelemällä yhdessä ymmärtämisen ja puhumisen ongelmia (Laakso, 2003). 
 
Keskustelunanalyyttistä tutkimusta kehitysvammaisten ihmisten kommunikoinnista ja 
vuorovaikutuksen piirteistä on Suomessa tehty toistaiseksi melko vähän. Vaikeastikin 
kehitysvammaisen lapsen vuorovaikutusta on tapaustutkimusten perusteella mahdollista 
tukea lapsilähtöisellä kuntoutuksella lapsen lähikehityksen vyöhykkeellä toimimalla 
(Malvila, 2003; Maunuksela, 2007). Tapaustutkimuksissa on arvioitu puheterapian 
vaikuttavuutta, ja havaittu sillä olevan myönteisiä vaikutuksia kehitysvammaisen lapsen 
ilmaisukeinojen lisääntymiseen, leikkitaitoihin, sosiaaliseen orientaation, vuorotteluun, 
jäljittelyyn sekä toiminnan jäsentymiseen. Muutokset tutkituissa vuorovaikutuksen 
piirteissä ovat olleet pieniä ja puheterapeutin toiminnan kannattelemia. 
Neurodegeneratiivista sairautta sairastavan kehitysvammaisen nuoren ja 
puheterapeuttiopiskelijan välistä keskustelua tarkastelevassa tapaustutkimuksessa 
vuorovaikutuksen on havaittu olleen terapiatilanteissa yleensä sujuvaa (Typpi, 2008).  
Tutkimuksessa kehitysvammainen nuori käytti monenlaisia kielellisiä ja ei-kielellisiä 
keinoja vuorottelun ylläpitoon ja hänellä oli taito noudattaa sosiaalisen vuorottelun 
18 
 
perusrakenteita. Tutkittavan poikkeavan kommunikoinnin vuoksi keskustelun 
ylläpitäminen on vaatinut puheterapeuttiopiskelijalta usein vahvaa ylitulkintaa.  
 
Useimmat kansainväliset tutkimukset käsittelevät ryhmäkodeissa asuvien 
kehitysvammaisten aikuisten ja hoitohenkilökunnan välistä vuorovaikutusta (esim. 
McConkey, Morris ja Purcell, 1999; Finlay, Antaki, Walton & Stribling,2008; Antaki, 
Finlay & Walton, 2009; Antaki & Kent, 2012). Myös opettajien ja kehitysvammaisten 
lasten keskusteluja on tutkittu (Hodapp, Evans & Ward 1989). Tutkimusten näkökulma on 
usein siinä, millä tavalla muut ihmiset kommunikoivat kehitysvammaisten ihmisten 
kanssa. Kehitysvammaisten ihmisten kommunikoinnin piirteitä on kuvattu tutkimuksessa 
jonkin verran (Grove, Bunning, Porter ja Olsson, 1999: Finlay, Antaki & Walton, 2008).  
 
Keskustelunanalyyttisessä tutkimuksessa on huomattu, että hoitohenkilökunnan ja 
kehitysvammaisten aikuisten välinen keskustelu muistuttaa vanhempien ja lasten välistä 
keskustelua (McConkey, Morris & Purcell, 1999; Antaki & Kent, 2012). Henkilökunnan 
edustajat käyttävät kehitysvammaiselle asukkaille suunnatussa puheessaan paljon 
imperatiiveja ja antavat sellaisia määräyksiä, joista asukkaiden on lähes mahdoton 
kieltäytyä (McConkey, Morris & Purcell, 1999; Finlay, Antaki & Walton, 2008; Antaki & 
Kent, 2012). Henkilökunnalla ei ole tapana perustella antamiaan määräyksiä. He saattavat 
suhtautua kehitysvammaisen ihmisen kieltäytymiseen väliaikaisena mielipiteen ilmauksena 
(Finlay, Antaki & Walton, 2008). Tämä tarkoittaa tilannetta, jossa hoitohenkilökuntaan 
kuuluva ei ota huomioon kehitysvammaisen ihmisen vastustelua, vaan pyytää tätä yhä 
uudestaan toimimaan määräyksen mukaan, eli ei hyväksy tämän kieltäytymistä. 
Keskustellessaan kehitysvammaisten asukkaiden kanssa, monilla henkilökuntaan 
kuuluvilla ihmisillä on vaikeuksia sopeuttaa omaa puhettaan ja ei-sanallista ilmaisuaan 
kehitysvammaisen keskustelukumppanin viestintätaitojen tasolle (McConkey, Morris ja 
Purcell 1999). Hoitajat eivät välttämättä myöskään osaa tulkita kehitysvammaisten 
ihmisten sanatonta viestintää. Kehitysvammaisten ihmisten on usein vaikea osallistua 
aktiivisesti ja itsenäisesti arkisiin toimintoihin (Grove, Bunning, Porter & Olsson, 1999). 
Monien on vaikea ilmaista omia toiveitaan ja kiinnostuksen kohteitaan ja kommunikoinnin 
onnistuminen on pitkälti muiden ihmisten tulkinnan varassa. Ihmisen, jonka ilmaisukeinot 
ovat hyvin vähäiset, on hyvin vaikea korjata keskustelukumppanin tekemiä vääriä 
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tulkintoja. Monilla kehitysvammaisilla ihmisillä on tapana myöntyä muiden tekemiin 
ehdotuksiin ja vaikeuksia olla eri mieltä keskustelukumppanin kanssa.  
 
Keskustelunanalyyttisen tutkimuksen perusteella henkilökunnan antamien ohjeiden ja 
kehotusten noudattaminen voi helpottaa arkitoimintojen sujuvuutta, mutta ryhmäkodeissa 
asuvilla kehitysvammaisilla ihmisillä ei juuri ole mahdollisuuksia tehdä itse omaa 
elämäänsä koskevia päätöksiä (Finlay, Antaki & Walton, 2008; Antaki, Finlay & Walton, 
2009; Antaki & Kent, 2012). Heille annetaan usein valinnanmahdollisuuksia hoitolaitoksen 
rutiinitilanteisiin liittyvissä asioissa, mutta mahdollisuudet tehdä valintoja itseä 
kiinnostavissa asioissa ovat vähäiset (Antaki, Finlay & Walton, 2009). Henkilökunnan 
toiminta voi olla ristiriidassa vallitsevien hoitosuositusten kanssa. Yhtäältä henkilökunnan 
tulisi edistää asukkaiden päätöksentekomahdollisuuksia ja toisaalta toteuttaa hoitotyölle 
asetettuja tavoitteita (Antaki, Finlay & Walton, 2009; Antaki & Kent, 2012). 
Ristiriitatilanteissa hallinnolliset tavoitteet näyttävät menevän kehitysvammaisten ihmisten 
vaikutusmahdollisuuksien edistämisen ohi.  
4 Tutkimuksen tarkoitus  
Tämä pro gradu -tutkielma on tapaustutkimus vaikeasti kehitysvammaisen nuoren ja 
logopedian opiskelijan välisestä vuorovaikutuksesta strukturoidun puheterapiaharjoituksen 
aikana. Tutkimuksessa tarkastelen, miten lähtökohdiltaan epäsymmetrinen vuorovaikutus 
rakentuu ja toimii puheterapian tehtävätilanteissa. Tutkimukseni tavoitteena on antaa tietoa 
yhden kehitysvammaisen ihmisen käyttämistä sanallisista ja ei-sanallisista 
kommunikointikeinoista. Tavoitteeni on myös tuoda esiin, minkälaisia mahdollisuuksia 
kehitysvammaisella nuorella on osallistua vuorovaikutukseen puheterapian tehtävävaiheen 
aikana. Tarkastelen kehitysvammaisen nuoren ja opiskelijan vuorovaikutusta laadullisesti 
keskustelunanalyysin keinoin. Keskustelunanalyysin olen valinnut 
tutkimusmenetelmäkseni siksi, että sen avulla voin tarkastella kaikkia yksityiskohtia, 
joiden avulla osallistujat järjestävät keskinäistä vuorovaikutustaan (Heritage, 1996 [1984]).  
 
Tutkimuksen kehitysvammaisella nuorella on harvinainen Cornelia de Lange -oireyhtymä, 
johon liittyy merkittäviä kielellisiä vaikeuksia ja useita kognitiivisia rajoituksia (Sarimski, 
2002). Oireyhtymään kuuluvat myös autistiset käyttäytymispiirteet, jotka heijastuvat 
vuorovaikutukseen (Srivastava ym., 2014). Laadullista tutkimusta ja erityisesti empiiristä 
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kuvausta oireyhtymään liittyvistä kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen piirteistä on 
toistaiseksi niukasti. Aiemmassa tutkimuksessa ei ole ennen kuvattu Cornelia de Lange -
henkilön kommunikointia ja vuorovaikutusta yhtä yksityiskohtaisesti kuin tässä 
tutkimuksessa. Tietääkseni tämä on myös ensimmäinen tutkimus, jossa Cornelia de Lange 
-henkilön kommunikointia on tarkasteltu puheterapiakontekstissa. Tämä tutkimus antaa 
siis arvokasta tietoa paitsi yhden Cornelia de Lange -nuoren kommunikoinnin piirteistä, 
myös uutta tietoa puheterapiavuorovaikutuksen rakentumisesta tilanteessa, jossa toinen 
osallistuja toimii pääasiassa varhaisten kommunikointikeinojen varassa. 
 
Tässä tutkimuksessa vastaan seuraaviin kysymyksiin: 
 Minkälaisia yhden Cornelia de Lange -henkilön kommunikoinnin piirteet ovat? 
 Miten vuorovaikutus tutkimuksen kohteena olevassa suujumppaharjoituksessa 
rakentuu? 
 Milloin vuorovaikutus etenee terapiatehtävien toimintasekvensseissä sujuvasti ja 
milloin sujumattomasti? 
5 Menetelmä ja aineisto 
5.1 Sari 
Sari (nimi muutettu) on kronologiselta iältään 14-vuotias nuori, jolla on Cornelia de Lange 
-oireyhtymä. Sari on saanut viisivuotiaana diagnoosin vaikeasta kehitysvammaisuudesta 
autistisin piirtein. Sarilla on eri aistien yli- ja aliherkkyyksiä. Hän häiriintyy helposti 
kovista äänistä, mutta pyrkii tuottamaan niitä itse. Sari hakee tuntuaistimuksia 
nipistelemällä itseään ja rajuimmillaan hakkaamalla päätään lattiaan. Sarin kaikkien aistien 
toiminnasta ei ole tarkkaa tietoa. Hän kykenee erottamaan näönvaraisesti pieniäkin 
yksityiskohtia kuvista, mutta hänen näkökentässään saattaa olla vajavuuksia. Sarilla on 
tapana tarkastella esineitä katsomalla niitä hyvin läheltä. Vuorovaikutuksessa Sari pyrkii 
usein välttämään katsekontaktia, mutta kykenee siihen hetkittäin. Vaikuttaa kuitenkin siltä, 
että kommunikointikumppaniin katsoessaan Sarin katse kohdistuu pikemminkin 
kumppanin silmien yläpuolelle kuin suoraan silmiin. Sari on ikäisekseen hyvin 
pienikokoinen ja hänellä on Cornelia de Lange -oireyhtymälle tyypilliset ulkonäköpiirteet. 
Logopedisesta näkökulmasta oleellisia fyysisiä poikkeavuuksia ovat voimakas ylipurenta 
ja korkea suuholvi sekä sormien anomaliat, jotka jossain määrin rajoittavat Sarin 
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osoittamista ja viittomien tuottoa. Sarin huulten, poskien ja leuan alueen motoriikka on 
jähmeää ja liikelaajuudeltaan rajoittunutta. 
 
Sari kommunikoi pääasiassa ei-sanallisin keinoin. Hänen puheilmaisunsa on vähäistä ja 
pääasiassa yksisanaista. Sari osaa jonkin verran viittomia, mutta niiden käytön määrä 
vaihtelee suuresti tilanteittain. Koulussa kerätyn listan mukaan Sarin sanavarastoon kuului 
aineiston nauhoitusajankohtana noin 35 puhuttua ja noin 30 viitottua sanaa. Sari on erittäin 
musikaalinen. Hänellä on erinomainen rytmitaju ja hän osaa laulaa tunnistettavia 
melodioita omin tavuilmauksin. Sari ymmärtää kohtuullisen hyvin selkeää, yksinkertaista, 
toistuvissa tilanteissa käytettyä puhetta. Puheen ymmärtämistä tukee viittomien ja kuvien 
käyttö. Sarilla on oma dynaaminen kuvakommunikointikansio, jonka lisäksi arjessa 
käytetään jonkin verran tilannekohtaisia toimintatauluja ja irtokuvia. Aineiston 
keräyshetkellä Sarin kommunikointikansio oli korjattavana ja se saatiin käyttöön vasta 
puolessa välissä puheterapeuttiopiskelijan pitämää harjoittelujaksoa. 
Kommunikointikansiota käytettiin koulussa säännöllisesti, mutta pienryhmäkodissa, jossa 
Sari asui, tuskin lainkaan.  
 
Sari ottaa oma-aloitteisesti kontaktia aikuisiin, mutta välttelee katsekontaktia. Hänen on 
helpompi olla vuorovaikutuksessa tuttujen kuin vieraiden ihmisten kanssa. Sari toimii 
mieluiten yhdessä aikuisen kanssa eikä vaikuta olevan lainkaan kiinnostunut 
ikätovereistaan. Sari tarvitsee jatkuvasti aikuisen apua ja seurantaa ja noudattaa ohjeita 
hyvin omaehtoisesti. Oman toiminnan ohjaaminen on Sarille hyvin haasteellista. Hän on 
motorisesti levoton ja hänen on vaikea keskittyä paikallaan olemista vaativaan tekemiseen 
ja asioiden loppuun saattamiseen. Sari nipistelee jatkuvasti poskiaan ja saattaa nipistellä 
myös muita ihmisiä. Väsyneenä, hermostuneena tai innostuneena Sari tarttuu usein 
kommunikointikumppaninsa hiuksiin tai vaatteisiin.  
5.2 Aineiston keruu 
Tutkimusaineisto on kerätty logopedian oppiaineen kliinisessä harjoittelussa keväällä 2012. 
Sarin vanhemmilta on pyydetty kirjalliset luvat videotallenteiden keräämistä ja säilytystä 
sekä aineiston tutkimuskäyttöä varten. Aineistossa esiintyvä puheterapeuttiopiskelija on 
myös tämän tutkimuksen tekijä. Puheterapeuttiopiskelijan harjoittelun aikana Sari ja 
opiskelija tapasivat yhteensä 20 kertaa: 10 kertaa pienryhmäkodissa ja 10 kertaa Sarin 
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koulussa. Koulutapaamisista on videoitu peräkkäisten viikkojen aikana kuusi 
puheterapiakertaa. Nämä kuusi videotallennetta muodostavat tämän tutkimuksen raaka-
aineiston.  
 
Yksittäinen puheterapiakerta jakautuu yleensä kolmeen päävaiheeseen: aloitusvaiheeseen, 
tehtävävaiheeseen ja lopetusvaiheeseen (Panagos, J., Bobkoff, K., Scott, C., 1986). Tämä 
tutkimus kohdistuu tehtävävaiheeseen, jonka aikana Sari ja opiskelija tekevät koulussa 
työskentelevän puheterapeutin suunnittelemaa suujumppaharjoitusta. Suujumppaharjoitus 
koostuu neljästä peräkkäisestä tehtävästä. Puheterapiakertojen aloitus- ja lopetusvaiheet on 
rajattu tämän tutkimuksen ulkopuolelle, koska videomateriaalia näistä vaiheista ei ole 
kaikilta terapiakerroilta. Videot on kuvannut käsivaralta joko Sarin opettaja tai luokka-
avustaja. Kaikki kuvaajat olivat Sarille tuttuja aikuisia. Kuvaajien osallistuminen 
vuorovaikutustilainteisiin vaihteli jonkin verran. Opettaja opasti opiskelijaa 
suujumppaharjoituksen tekemisessä, luokka-avustaja A pysytteli koko ajan taustalla ja 
luokka-avustaja B saattoi antaa määräyksiä suoraan Sarille. Videokameraa ei ollut 
mahdollista sijoittaa kiinteälle jalustalle, koska Sarin oli vaikea pysyä samassa paikassa 
koko terapiakerran ajan. Lisäksi oli vaarana, että Sari olisi rikkonut jalustalla olevan 
kameran. Videoitua tutkimusaineistoa tehtävävaiheesta on yhteensä 92:47 minuuttia. 
Suujumppaharjoituksen tehtävävaiheen kesto vaihtelee eri terapiakerroilla. Nauhoitusten 
kestot, kuvaajat ja kuvauspaikat on esitetty taulukossa 1.  Aineistoa säilytetään Helsingin 
yliopiston käyttäytymistieteiden laitoksen tiloissa.  
 
Taulukko 1. Nauhoitukset. 
 Kesto (minuuttia) Kuvaaja Kuvauspaikka 
Viikko 1 12:12 Opettaja Luokan olohuone 
Viikko 2 15:58 Opettaja Sarin työskentelypiste 
Viikko 3 14:48 Luokka-avustaja A Sarin työskentelypiste 
Viikko 4 17:37 Opettaja Sarin työskentelypiste 
Viikko 5 20:35 Luokka-avustaja B Sarin työskentelypiste 
Viikko 6 11:37 Luokka-avustaja B Sarin työskentelypiste 




5.2.1 Suujumpan tehtävävaiheet 
Suujumppaharjoitus koostuu neljästä peräkkäisestä tehtävästä. Tehtäväkokonaisuus on 
tarkoitus tehdä jokaisella puheterapiakerralla samalla tavalla ja samassa järjestyksessä. 
Tehtävävaiheet ja tehtävien tavoitteet on esitetty taulukossa 2. 
 
Taulukko 2. Suujumppaharjoituksen tehtävät ja tavoitteet. 
Tehtävä Tehtävän tavoitteet 
Sivelytehtävä  Orientointi suujumpan muihin 
tehtäviin 
 Tuntoaistimusten tuottaminen 
Puhaltamistehtävä  Huulion suipistaminen 
 Puhaltaminen 
Pureskelutehtävä  Mekaaninen pureskelu 
 Valintojen tekeminen 
Imemistehtävä  Imeminen 
 Huulion suipistaminen 
 
Ensimmäisessä tehtävässä (sivelytehtävä) opiskelija sivelee Sarin huulten ympärystä, 
poskia ja leukaa karkealla hansikkaalla. Suualueen stimulointi valmistaa Saria 
suujumppaharjoituksen muihin tehtäviin. Sarilla on tapana hakea tuntoaistielämyksiä 
esimerkiksi nipistelemällä poskiaan niin, että iho menee toistuvasti rikki. Sivelyllä pyritään 
osittain korvaamaan nipistelyn luomia aistielämyksiä. Suujumpan toisessa tehtävässä 
(puhaltamistehtävä) Sarin on tarkoitus harjoitella huulten suipistamista puhaltamalla 
muoviseen huiluun. Sari kykenee helposti saamaan äänen huilusta, mutta hänen huulensa 
jäävät puhaltaessa leveään asentoon. Kolmannessa tehtävässä (pureskelutehtävä) Sari 
pureskelee paksuja suolatikkuja, joita nimitetään suujumpassa kekseiksi, ja joista käytetään 
keksin viittomaa. Sarin on tarkoitus puraista suolatikkua vuorotellen molemmilta puolelta 
suuta niin, että opiskelija työntää suolatikun mahdollisimman syvälle Sarin 
poskihampaiden väliin. Opiskelija pitää haukkaamisen aikana kiinni Sarin leuasta, koska 
muuten Sari pyrkii katkaisemaan suolatikun puraisemisen sijaan päätä kääntämällä. 
Opiskelija ottaa kätensä pois Sarin leualta siksi aikaa kun hän syö suolatikun. Sari saa 
suolatikkuja pureskelemalla motorista harjoitusta, jota hän ei soseutetun ruuan syömisestä 
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saa. Suujumpan viimeisessä tehtävässä (imemistehtävä) Sari harjoittelee mehun imemistä 
pillillä. Tutkimusaineiston ensimmäisellä terapiakerralla Sari saa juoda pillimehua 
mehupurkin omalla ohuella ja lyhyellä pillillä. Muilla kerroilla on käytössä kova 
kiemurainen muovipilli, jonka avulla juominen vaatii Sarilta enemmän imuvoimaa, ja on 
hänelle paljon haasteellisempaa. Sari ei saa huuliaan juuri suipistettua pillin ympärille, 
vaan huulet jäävät leveään asentoon samalla tavalla kuin hänen puhaltaessaan huiluun.  
 
Suujumppatehtävässä käytetään apuna puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointikeinoja. 
Suujumpasta on tehty pieni toimintataulu, jossa on allekkain viisi käsin piirrettyä kuvaa: 
suu, hansikas, huilu, keksi ja mehupilli (kuva1). Suujumpan aikana molemmat osallistujat 
käyttävät myös viittomia ja kolmella viimeisellä videoidulla terapiakerralla Sarin 
kommunikointikansiota. Kommunikointikansio ei ole käytössä kolmella ensimmäisellä 
terapiakerralla, koska se on korjattavana Sarin revittyä sivut rikki.  
 




Suujumpan tehtävät tehdään jokaisella tutkimuskerralla samassa järjestyksessä, mutta 
tehtävien kesto vaihtelee eri kerroilla. Suujumppaharjoituksen tehtävien ajallinen 




Taulukko 3. Suujumpan tehtävävaiheiden kestot (minuuttia). 
 Sivelytehtävä Puhaltamistehtävä Pureskelutehtävä Imemistehtävä 
1. 
terapiakerta 
2:37 0:42 4: 29 3:29 
2. 
terapiakerta 
1:21 2:45 8:01 2:27 
3. 
terapiakerta 
1:36 1:50 9:17 1:25 
 4. 
terapiakerta 




1:20 4:21 7:52 7:02 
6. 
terapiakerta 





Tutkimusaineiston ensimmäinen terapiakerta on kuvattu Sarin luokan olohuoneessa. 
Olohuone on avara tila, jossa Sari pääsee liikkumaan suhteellisen vapaasti. Olohuoneessa 
on paljon kalusteita ja tavaroita, jotka haittaavat Sarin keskittymistä suujumppatehtäviin. 
Muut terapiakerrat on kuvattu toisessa huoneessa Sarin omassa työskentelypisteessä, jossa 
työpöytä ja Sarin erikoistuoli on sijoitettu huoneen nurkkaan. Työpiste on eristetty 
isommasta huoneesta tyhjällä kirjahyllyllä. Työpöytään on kiinnitetty PCS-kuvista 
koostuva päiväohjelma. 
 
Suujumppa kuuluu Sarin jokaisen koulupäivän ohjelmaan. Opiskelijan harjoittelun 
alkaessa suujumppa oli siis Sarille jo ennestään hyvin tuttu. Sari tekee jumpan aina ennen 
ruokailua, tavallisesti opettajan tai luokka-avustajan kanssa. Suujumppaharjoituksen 
pääasiallisena tavoitteena on aktivoida Sarin suualueen jähmeää motoriikkaa ja helpottaa 
näin ruokailun sujumista. Sarilla on usein tapana jättää aamiainen syömättä. Suujumppaan 
kuuluva suolakeksien pureskelu vie pahimman nälän ja auttaa Saria keskittymään jumppaa 
seuraavaan ruokailutilanteeseen. Sari on pieniruokainen ja erittäin valikoiva ruoan 
rakenteen suhteen ja syö siksi pääosin soseutettua ruokaa. Karkeamman ruoan syöminen 
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onnistuu silloin, kun syötävänä on jotain mieleistä, kuten keksiä. Varsinaisia 
nielemisvaikeuksia Sarilla ei ole.  
 
Opiskelijan rooli suujumppaharjoituksessa on ohjata Sari tekemään kaikki tehtävät 
määrätyllä tavalla ja aina samassa järjestyksessä. Sarin luokanopettaja ohjeistaa 
ensimmäisellä terapiakerralla opiskelijaa suujumpan tekemisessä. Opiskelijan 
puheterapiaharjoittelun yhtenä tavoitteena on lisätä Sarin mahdollisuuksia ja taitoja tehdä 
valintoja. Siksi opiskelija on lisännyt alkuperäiseen suujumppaharjoitukseen osuuksia, 
joissa Sari pääsee harjoittelemaan valintojen tekemistä.  
5.3 Aineiston käsittely ja analysointi 
Analysoin tutkimusaineistoa pääasiassa laadullisesti ja aineistolähtöisesti 
keskustelunanalyysin keinoin. Lisäksi laskin joitakin frekvenssejä, jotka esitän taulukoina 
numeerisessa muodossa. Analyysia varten havainnoin ensin aineistoa katsomalla 
videotallenteita ja litteroimalla koko aineiston pääpiirteittäin. Litteraatteihin merkitsin 
osallistujien puhe-, viittoma- ja toimintavuorot. Seuraavaksi etsin aineistosta kaikki Sarin 
vuorot. Jaottelin Sarin vuorot puhe-, viittoma- ja toimintavuoroihin sekä multimodaalisiin 
vuoroihin. Puheenvuoroiksi määrittelin vuorot, joissa Sari käyttää kokonaisia, normikielen 
mukaisia sanoja (esimerkiksi keksi), muuntuneita sanoja (esimerkiksi kekki) tai 
asiayhteydessään sanoiksi tunnistettavia tavuja (esimerkiksi ke). Sanoiksi määrittelin myös 
ilmaukset, joissa Sari toistaa saman ilmauksen kahdesti (esimerkiksi poi poi). Aineistossa 
on myös Sarin tavumaisia puheenvuoroja, joiden merkitys jää vuorovaikutustilanteissa 
opiskelijalle epäselväksi. Näitä vuoroja en laskenut sanoiksi, koska opiskelija ei osoita 
omissa vuoroissaan osanneensa tulkita Sarin vuoroja puheeksi. Viittomavuoroiksi laskin 
merkitykseltään varmat viittomat, joiden yhteydessä Sari ei käytä puhetta samassa 
vuorossa. Viittomavuoroiksi en laskenut sellaisia Sarin käyttämiä viittomankaltaisia eleitä, 
joita opiskelija ei aineiston perusteella tunnistanut viittomiksi. Toimintavuoroiksi 
määrittelin vuorot, joissa Sari käyttää kommunikointikeinona osoittamista, muita eleitä, 
koskettamista tai kehon asentojen muutoksia. Sarin ilmaisussa esiintyy säännöllisesti myös 
stereotyyppinen ele. Siinä Sari toistaa liikesarjaa, jossa hän taivuttaa päätään hieman 
alaspäin, nostaa vasemman käden nyrkissä oikean silmänsä eteen ja oikean kätensä kaulan 
vasemmalle puolelle. Opiskelija ei käsittele Sarin stereotyyppistä elettä vuorona, joten 
näitä ilmauksia en määritellyt toimintavuoroiksi. Multimodaalisissa vuoroissa Sari ilmaisee 
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itseään vähintään kahdella eri kommunikointikeinolla. Edellä mainittujen 
kommunikointikeinojen lisäksi Sarin multimodaalisiin vuoroihin liittyy usein muuta 
ääntelyä kuin puhetta. Laskin Sarin puhutut ja viitotut ilmaukset ja kokosin niiden 
frekvenssit terapiakerroittain taulukoihin. Sarin muita suujumppatehtävän aikana käyttämiä 
kommunikointikeinoja kuvasin laadullisesti.  
 
Seuraavaksi tunnistin aineistosta suujumppaharjoituksen sisältämät tehtävävaiheet. 
Määrittelin vuorot, joilla kukin osatehtävä alkaa ja loppuu ja jaoin aineiston 
terapiakerroittain tehtäväjaksoihin. Tarkastelin kutakin tehtäväjaksoa yksityiskohtaisesti ja 
tunnistin aineistosta vierusparit. Vierusparit ovat vuoroja, jotka muodostavat keskustelussa 
kiinteän jakson (VISK, § 1197). Vierusparin ensimmäinen vuoro, etujäsen, virittää 
odotuksen siitä, miten vierusparin toinen vuoro, jälkijäsen, muotoillaan. Tyyppiesimerkki 
vierusparista on sekvenssi, jonka etujäsen on kysymys ja jälkijäsen vastaus. Erotin 
aineistosta sellaiset vierusparit, joissa opiskelija antaa Sarille tehtävän ensimmäisessä 
vuorossa ja Sari toimii odotuksenmukaisesti toisessa vuorossa. Sen lisäksi etsin aineistosta 
vuorot, joissa opiskelija antaa Sarille palautteen tämän responssin jälkeen. Seuraavaksi 
havainnoin, miten vierusparin vuorot ja palautevuorot sijaitsevat keskustelussa toisiinsa 
nähden. Erotin toisistaan sekvenssit, joissa Sari tuottaa vierusparin jälkijäsenen 
välittömästi opiskelijan etujäsenen jälkeen sekä sellaiset sekvenssit, joissa vierusparin 
väliin rakentuu välijakso. Tarkastelin sitä, miten opiskelija muotoilee tehtävänanto- ja 
palautevuoronsa ja minkälaisia responsseja Sari tuottaa opiskelijan vuoroihin. Vierusparien 
ja palautevuorojen perusteella jaoin koko aineiston toimintasekvensseiksi. Näitä 
toimintasekvenssejä on aineistossa yhteensä 149 kappaletta. Vuorovaikutuksen 
jäsentymistä ja rakentumista tehtävävaiheittain tutkin keskustelunanalyysin keinoin. Nostin 
esiin vuorovaikutuksessa toistuvia ilmiöitä ja kuvasin niitä aineistoesimerkkien avulla. 
Tutkin, mitkä ilmiöt toistuivat koko aineistossa, ja mitkä ilmiöt olivat tyypillisiä eri 
tehtävävaiheissa. Lopuksi pohdin sitä, mitkä ilmiöt tekevät osallistujien välisestä 
vuorovaikutuksesta sujumatonta ja mitkä sujuvaa. 
 
Aineistoesimerkeissä esitetyt sekvenssit litteroin mahdollisimman yksityiskohtaisesti. 
Puheenvuorojen lisäksi merkitsin litteraatteihin vuorovaikutuksen ei-sanalliset ainekset, 
kuten eleet, viittomat, osoitukset ja kehollisen toiminnan silloin, kun ne olivat 
videokuvassa nähtävissä. Katseen suunnan merkitseminen oli hankalaa, koska osallistujat 
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saattoivat olla videokuvassa selin kameraan tai kuvan ulkopuolella. Vaikka katseen suunta 
olisi ollut nähtävissä, merkitsin sen litteraatteihin vain silloin, kun katsoin sen olevan 
oleellinen osa vuoroa. Sarin erikoisesta katseenkäytöstä ja mahdollisista 
näkökenttäpuutoksista sekä osittain videoiden kuvakulmista johtuen ei ole varmaa, että 
osallistujien välillä olisi aina suora katsekontakti Sarin katsoessa opiskelijaan päin. Jos 
osallistujin silmät eivät näkyneet, tulkitsin katseeksi tilanteet, joissa Sari selvästi kääntää 
kasvonsa opiskelijaa kohti. Tässä tutkimuksessa pidin oleellisempana sitä, että Sari päätään 
kääntämällä ilmaisi kiinnittävänsä huomionsa suoraan keskustelukumppaniin. Sarin 
erilaisten ääntelyiden litterointi kirjoitettuun muotoon oli haastavaa. Foneettista 
tarkekirjoitusta en kuitenkaan pitänyt tämän tutkimuksen kannalta oleellisena, vaan 
litteroin ääntelyt ortografisen kirjoituksen mukaisesti. Aineistoesimerkit merkitsin 
litteraatteihin seuraavasti:  
 
  katseen suunta__________________________________________ 
01 S: puhetta/ääntelyä tai TOIMINTAVUORO 
PUHEEN/ÄÄNTELYN AIKAINEN TOIMINTA, VIITTOMA  
Aineistoesimerkeissä S=Sari, O=opiskelija, K=kuvaaja, os.=osoittaa, t.taulu =suujumpan 
toimintataulu, k.kansio=Sarin kommunikointikansio, v.kansio=välinekansio, jossa 
säilytetään suujumppaan liittyviä välineitä, ”ELE”= Sarin käyttämä stereotyyppinen ele, 
joka on kuvattu yllä. Viittomat on merkitty litteraatteihin kursiivilla ja alleviivaten. 
Litteraateissa merkintä KEKSI tarkoittaa siis keksi-sanan viittomaa. Muut esimerkeissä 
käytetyt litterointimerkit on selitetty liitteessä 1.  
6 Tulokset 
6.1 Sarin kommunikoinnin piirteet 
Sari ilmaisee itseään kokonaisvaltaisesti ja usein multimodaalisesti. Vaikka Sari osaa 
jonkin verran puhua, hän kommunikoi pääosin ei-sanallisesti. Sari ilmaisee itseään 
viittomilla, eleillä, osoittamalla, kehon asennoilla, ääntelemällä ja toiminnalla. Tässä 
kappaleessa kuvataan, miten Sarin kommunikoi tutkimusaineistona olevan 
puheterapiaharjoituksen aikana. Sarin käyttämien ilmaisujen määrä ja laatu vaihtelee 
huomattavasti eri terapiakertojen välillä.  
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6.1.1 Sarin puhe  
Tutkimusaineistossa Sari käyttää puhuessaan kuutta eri tunnistettavaa sanaa (taulukko 4). 
On mahdollista, että Sari on näiden sanojen lisäksi pyrkinyt toistamaan joitakin opiskelijan 
sanomia sanoja. Tällaisia esimerkkejä ovat Sarin ilmaus pyy(.) pyä, kun opiskelija on 
edeltävässä vuorossaan sanonut hyvä sekä Sarin ilmaus moitä, kun opiskelija on sanonut 
edellä paita. Opiskelija ei kuitenkaan osoita omissa vuoroissaan osanneensa tulkita Sarin 
puheenvuoroja näin, joten näitä ilmauksia ei ole laskettu mukaan Sarin puheenvuoroihin. 
 
Yksittäiset sanat toistuvat aineistossa useita kertoja. Aineistossa ei ole esimerkkejä siitä, 
että Sari muodostaisi puheella kaksi- tai useampisanaisia ilmauksia. Kahdessa ilmauksessa 
Sari kuitenkin tuottaa yhdessä vuorossa saman sanan kaksi kertaa (poi poi ja ei ei). 
Kontekstin perusteella ilmauksen poi on tulkittu tarkoittavan sanaa pois (ks. jäljempänä 
esimerkki 12). Sarin puheen määrä vaihtelee hyvin paljon eri tutkimuskertojen välillä. 
Tämän havainnollistamiseksi kaikki Sarin käyttämät tunnistetut sanat ja niiden 
muunnokset eri terapiakerroilla on koottu taulukkoon 4. Sanojen muunnokset ja 
lyhentymät on laskettu mukaan silloin, kun opiskelija on vuorovaikutustilanteissa tulkinnut 
ne ymmärrettäviksi sanoiksi.  
 
Taulukko 4. Sarin puhutut sanat. 
  1. kerta 2. kerta 3. kerta 4. kerta 5. kerta 6. kerta Yhteensä 
taputa 0 18 1 0 0 0 19 
keksi 7 4 0 0 2 4 17 
pilli 3 4 0 1 0 0 8 
anna 0 2 1 0 0 0 3 
poi poi 0 0 2 0 0 0 2 
ei ei 0 0 0 1 0 0 1 
Yhteensä 10 28 4 2 2 4 50 
Taputa sisältää ilmaisut taput ta, papapa. Keksi sisältää ilmaisut kekki, eh-i, kek, ke. Pilli 
sisältää ilmaisut pvpvpv, piwwi. 
 
Huomattavaa on, että vaikka taputa on tutkimusaineistossa Sarin yleisimmin käyttämä 
puhuttu sana, Sari käyttää sitä ainoastaan kahdella eri terapiakerralla. Peräti 18 taputa-
sanaa esiintyy lisäksi aineiston toisella tutkimuskerralla. Sarin puheilmaisu keskittyy 
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kaiken kaikkiaan toiseen terapiakertaan, jonka aikana Sari käyttää yli puolet koko aineiston 
puhutuista vuoroistaan. Sari yhdistää puhuttuun sanaan keksi usein samaa tarkoittavan 
viittoman. Nämä puheen ja viittoman muodostamat multimodaaliset vuorot on laskettu 
mukaan taulukkoon 4. Muiden puhuttujen sanojen yhteydessä Sari ei tässä aineistossa 
käytä viittomia. 
 
6.1.2 Sarin viittomat 
Tutkimusaineistossa Sari käyttää vain kahta merkitykseltään varmaa viittomaa, keksi ja 
syödä, vaikka hänen viitottuun sanavarastoonsa kuuluu koulussa kerätyn listan perusteella 
yli 30 viittomaa. Sari viittoo keksin koputtamalla muutaman kerran supussa olevilla oikean 
käden sormilla vasten vasenta kämmentä. Syödä-viittoma on suomalaisen viittomakielen 
mukainen. Taulukkoon 5 on koottu aineistosta kaikki Sarin viittomat, joihin ei liity puhetta. 
(Nämä vuorot on jo laskettu edellä Sarin puhuttuihin sanoihin.) Puhuttujen sanojen tapaan 
Sarin viittomien käytön määrä vaihtelee eri tutkimuskerroilla. Taulukosta 5 on jätetty pois 
sellaiset vuorot, joissa Sari tekee viittoman niin nopeasti, että sen merkityksestä ei ole 
varmuutta. 
 
Taulukko 5. Sarin viittomat. 
 1. kerta 2. kerta 3. kerta 4. kerta 5. kerta 6. kerta Yhteensä 
keksi 1 11 4 3 2 8 29 
syödä 0 6 30 2 14 2 54 
Yhteensä 1 17 34 5 16 10 83 
 
Vaikka Sari käyttää tutkimusaineistossa vain kahta eri viittomaa, viittomien yhteismäärä on 
suurempi kuin Sarin kaikkien puhuttujen sanojen määrä, vaikka sana+viittoma -ilmaukset 
on laskettu puhutuiksi vuoroiksi. Sarin viittomien käyttö keskittyy erityisesti kolmanteen 
terapiakertaan, johon sijoittuu yli puolet koko tutkimusaineiston syödä-viittomista. 
Ensimmäisellä terapiakerralla Sari viittoo ainoastaan yhden kerran.  
6.1.3 Sarin muu ilmaisu  
Sari kommunikoi puheen ja viittomien lisäksi eleillä, ääntelemällä ja toiminnalla. Sarin 
eleilmaisu on melko varhaisella tasolla (vrt. Capirci, Contaldo, Caselli & Volterra, 2005; 
31 
 
Capirci & Volterra, 2008; Kettner & Carpendale, 2013). Hän ei käytä muita puhutun sana 
ja eleen yhdistelmiä kuin edellä mainittua keksi + keksin viittoma -ilmausta (vrt. Butcher & 
Goldin-Meadow, 2000). Hän saattaa kuitenkin yhdistää eleilmaisuun erilaisia ääntelyitä. 
Sari käyttää eleilmaisussaan paljon osoittamista. Tutkimusaineistossa tyypillinen konteksti 
osoittamiselle on valintakysymykseen vastaaminen (esimerkki 1, rivi 02).  
 
Esimerkki 1. Osoittaminen vastauksena. (2. terapiakerta) 
01 O: keksi vai mehu 
  OS. T.TAULUN KUVIA 
→02 S: OSOITTAA KEKSIN KUVAA 
03 O: vielä keksi(.)selvä 
  KÄÄNTYY OTTAMAAN TAKAPÖYDÄLTÄ UUDEN KEKSIN 
 
Sari käyttää osoittamista myös aloitteiden tekemiseen. Hän ääntelee samalla m m 
osoitteluliikkeiden tahdissa (esimerkki 2, rivi 01).  
 
Esimerkki 2. Osoittaminen aloitteena (4. terapiakerta) 
→01 S: m m 
  OSOITTELEE O:N TAKANA OLEVAA HYLLYÄ 
02 O: KÄÄNTYY SEURAAMAAN KATSEELLA MINNE S OSOITTELEE 
03 O: ai lisää mehua ensin juot sieltä 
  OS. MUKIA PÖYDÄLLÄ 
 
Sari ääntelee monipuolisesti ja kykenee siten ilmaisemaan useita asioita. Ääntely voi 
muodostaa oman vuoron tai yhdistyä Sarin muihin ilmaisukeinoihin. Tutkimusaineistossa 
Sari yhdistää osoittamisen lisäksi keksi- ja syödä-viittomiin m m -ääntelyä, jossa hän 
lausuu m-äänteet samassa tahdissa viittoman kädenliikkeen kanssa ikään kuin vahvistaen 
osoitusta tai viittomaa. Sarin musikaalisuus tulee esiin aineistossa spontaanina 
laulunomaisena hyräilynä, jota esiintyy aineistossa erityisesti ensimmäisellä 
terapiakerralla. Melodiat ovat tunnistettavia, ”sanat” tavumaista ilmaisua. Hyräilyä ei ole 
laskettu mukaan Sarin puhuttuihin sanoihin, koska opiskelija ei vuorovaikutuksen aikana 
tulkitse Sarin tavulaulua puheeksi. Joskus Sari yhdistää hyräilyyn rytmistä esineiden 
naputtelua, mutta useimmiten hyräilyyn ei liity muuta toimintaa.  Hyvää oloa Sari ilmentää 
hyräilyn ja laulun lisäksi naurahtelemalla ja hymyilemällä. Sarin paljon käyttämiä 
ilmaisuja ovat erilaiset aaa- ja äää-ääntelyt, jotka voivat äänensävystä ja -voimakkuudesta 
riippuen ilmentää erilaisia mielialoja, vireystilaa tai kieltäytymistä. Valittavasävyinen äää -
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ääntely liittyy useimmiten Sarin ilmaisussa esiintyvään stereotyyppiseen eleeseen. Tällöin 
Sarin kasvonilmeetkin voivat muuttua niin, että ne vaikuttavat heijastavan ärtymystä tai 
pahaa oloa. Sari saattaa elehtiä näin myös ilman ääntä, ja ääntely on joskus sävyltään 
neutraalia. Tutkimusaineistossa opiskelija ei käsittele Sarin stereotyyppistä elettä vuorona, 
eikä tee tulkintoja eleen merkityksestä. Eleen mahdollista kommunikatiivista tarkoitusta on 
aineiston perusteella vaikea arvioida. 
 
Sari ilmaisee itseään hyvin paljon kehon asennoilla ja fyysisen toiminnan kautta. Hän pitää 
taputtamisesta ja taputtaa usein paitsi käsiään, myös erilaisia esineitä ja pintoja vaihtelevin 
rytmein. Sari hakee fyysistä kontaktia opiskelijaan esimerkiksi ottamalla kiinni opiskelijan 
kädestä tai istumalla tämän syliin. Kehon asentojen muutoksilla Sari viestii esimerkiksi 
kieltäytymistä tehtävien teosta. Sarin toistuvasti käyttämiä keinoja ovat pään ja vartalon 
kääntäminen poispäin opiskelijasta, tuolissa taaksepäin nojaaminen, opiskelijan käden 
työntäminen kauemmas ja opiskelijan vaatteista tai hiuksista kiinni tarttuminen. Sari 
saattaa myös kävellä pois opiskelijan luota kesken tehtävän tekemisen. Pään pudistus on 
Sarin ilmaisussa vaikeasti tulkittava ele, josta on aineistossa esimerkkejä vain kahdelta 
viimeiseltä terapiakerralta. Välillä Sarin pään pudistus on tulkittavissa kieltäväksi eleeksi, 
kun Sari torjuu opiskelijan ehdotuksen. Tällöin pään pudistus on osa muillakin tavoin 
kieltäytymistä ilmentävää vuoroa. Toisinaan pään pudistus ei vaikuta ilmentävän 
kieltäytymistä (vrt . Kettner & Carpendale, 2013), vaan toimii ehkä jonkinlaisena tapana 
hakea liikeaistimusta. Sari saattaa pudistaa päätä tilanteessa, jota ei edellä mikään 
opiskelijan responssia vaativa vuoro. Sari pudistaa päätä esimerkiksi pureksiessaan keksiä, 
samalla kun opiskelija järjestelee tavaroita välinekansioon. Aineistossa Sari ei kertaakaan 
nyökytä päätään. Ollessaan innostunut, hyväntuulinen ja kontaktissa opiskelijan kanssa 
Sari saattaa pörröttää hiuksiaan. Esimerkkejä pörrötyksestä on vain yhdeltä terapiakerralta. 
Useimmiten Sari välttelee vuorovaikutustilanteissa katsekontaktia, eikä kykene 
ylläpitämään sitä pitkään. Aineistossa kiinnostavan poikkeuksen tekee syödä-viittoma, jota 
viittoessaan Sari ottaa itse katsekontaktin opiskelijaan yhteensä 20 kertaa.  
6.2 Vuorovaikutuksen rakentuminen suujumppaharjoituksessa 
Suujumppaharjoituksen tehtäväjaksot rakentuvat peräkkäisistä toimintasekvensseistä, 
joissa opiskelija pääasiassa asettaa Sarille tehtäviä. Toimintasekvensseissä toistuu 
puheterapiavuorovaikutukselle tyypillinen kolmiosainen aloite-responssi-palaute -
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vuorovaikutusrakenne (esim. Tykkyläinen, 2005).  Opiskelijan ensimmäinen, tehtävän 
asettava vuoro ja Sarin responssivuoro, jossa hän suostuu opiskelijan ehdotukseen 
muodostavat vierusparin. Vierusparia laajentaa kolmas vuoro, jossa opiskelija kommentoi 
tai arvioi Sarin responssia. Ensimmäinen ja toinen vuoro sijaitsevat tässä aineistossa 
harvoin peräkkäin, mutta toinen ja kolmas vuoro ovat sen sijaan aina peräkkäisiä. Sarin 
responssit opiskelijan tehtävän asettaviin vuoroihin vaihtelevat. Toisinaan Sarin 
responssivuoro on odotuksenmukainen, ja Sari toimii opiskelijan antaman kehotuksen tai 
ohjeen mukaisesti. Tyypillisempää kuitenkin on, että Sari toimii jollakin tavalla 
odotuksenvastaisesti, esimerkiksi kieltäytyy tehtävän tekemisestä tai jättää vastaamatta 
kysymykseen. Silloin opiskelijan ja Sarin vierusparin muodostamien vuorojen väliin 
rakentuu neuvottelusekvenssi, jossa opiskelija yrittää suostutella Saria osallistumaan 
tehtävään toivotulla tavalla. Neuvottelusekvensseihin sisältyy paljon opiskelijan 
käskylausevuoroja, ohjeiden toistoa, opiskelijan vuorojen uudelleenmuotoilua ja 
motivointia. Neuvottelusekvenssit voivat venyä kymmenien vuorojen mittaisiksi. Lähes 
aina osallistujat saavuttavat lopulta yhteisymmärryksen, ja Sari toimii opiskelijan ohjeen 
mukaan. Seuraavaksi osallistujien välisiä vuorovaikutussekvenssejä tarkastellaan 
lähemmin tehtävittäin. 
6. 2.1 Suujumppaharjoituksen aloittaminen 
Tutkimukseen valitut aineistojaksot alkavat siitä, kun opiskelija pyytää Saria asettumaan 
paikoilleen ja esittelee Sarille suujumppaharjoituksen ennen sivelytehtävän aloittamista. 
Esimerkissä 3 aloitusvaihe käynnistyy opiskelijan käskylausevuorolla, jossa hän pyytää 
Saria istumaan itseään vastapäätä ja kertoo suujumpan alkavan (rivi 01). Pyyntöä seuraa 
Sarin responssi (rivi 02). 
 
Esimerkki 3. Suujumppaharjoituksen aloitus. (1. terapiakerta) 
→01             O: sari(.) tuu istumaan tähän tuoliin (.) tehään suujumppaa  
((ei kuvassa)) 
02 S: ISTUUTUU O:TA VASTAPÄÄTÄ 
03 O: katos(.) suujumppa 
  OS. SUUN KUVAA T.TAULUSTA 
04 O: ensin oli tää hanska mul on täällä tää sininen hanska 
  NÄYTTÄÄ HANSIKASTA S:LLE 
 
Opiskelijan ja Sarin vuorot (rivit 01-02) muodostavat vierusparin. Sarin toimintavuoro on 
preferoitu eli hän tuottaa istumalla odotuksenmukaisen responssin opiskelijan pyyntöön. 
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Sari istuu välittömästi, eikä vuoron alkuun sijoitu epäröintiä tai vastustelua. Vuorovaikutus 
etenee sujuvasti. Opiskelija jatkaa suujumppaharjoituksen esittelemistä Sarille osoittamalla 
suun kuvaa toimintataulusta (rivi 03). Opiskelija pyrkii samalla kiinnittämään Sarin 
huomion tehtävään sanomalla katos. Sari ei ota vuoroa itselleen, joten opiskelija jatkaa 
Sarin orientoimista sivelytehtävään (rivi 04).  
 
Sarin responssit opiskelijan kehotukseen asettua istumaan suujumppaharjoituksen 
aloittamista varten vaihtelevat eri terapiakerroilla. Taulukossa 6 on esitetty, miten eri tavoin 
Sari toimii, kun opiskelija on pyytänyt häntä istumaan omalle paikalleen. 
 
Taulukko 6. Sarin responssit suujumppaharjoituksen esittelyyn. 
Terapiakerta Sarin responssi 
1. Istuu heti omalle paikalleen opiskelijaa vastapäätä. 
2. Nojaa opiskelijaan, yrittää istua opiskelijan syliin, sanoo taputa. 
3. Ottaa pöydältä muovilaatikon käteensä ja tarkastelee sitä, istuu, nousee 
seisomaan ja istuu uudelleen. 
4. Sanoo piwwi, kävelee opiskelijan taakse ottamaan hyllystä muovipurkin. 
5. (Videon alkaessa osallistujat istuvat jo vastakkain ja opiskelija aloittaa 
suualueen sivelyvaiheen.) 
6 (Videon alkaessa osallistujat istuvat jo vastakkain ja opiskelija aloittaa 
suualueen sivelyvaiheen.) 
 
Ensimmäisellä terapiakerralla osallistujien välinen vuorovaikutus on 
suujumppaharjoituksen aloitusvaiheessa sujuvaa. Sarin responssi opiskelijan kehotukseen 
istua on odotuksenmukainen. Hän ilmaisee suostuvansa opiskelijan ehdotukseen istumalla 
paikoilleen, minkä jälkeen opiskelija alkaa esitellä suujumppaharjoitusta Sarille.  Kahdella 
viimeisellä terapiakerralla kuvaus alkaa tilanteesta, jossa osallistujat ovat jo siirtyneet 
suujumppaharjoituksen ensimmäiseen tehtävään. Muilla kerroilla vuorovaikutus ei etene 
sujuvasti. Sari ei toimi opiskelijan kehotuksen mukaan, jolloin opiskelija aloittaa 
neuvottelusekvenssin. Opiskelija joutuu toistamaan ja muotoilemaan pyyntönsä useita 
kertoja ja tehostamaan sitä nonverbaalein keinoin viittomalla, osoittamalla kuvia ja Sarin 
tuolia, koskettamalla Saria sekä katsomalla kiinteästi Sariin. Lopulta Sari aina istuu ja 




Sivelytehtävässä opiskelijan on määrä sivellä Sarin poskia, leukaa ja suun ympärystä 
karkealla hansikkaalla. Sivelytehtävän on tarkoitus olla lyhyt vaihe, jossa Sarin suualuetta 
stimuloidaan orientaationa muihin osatehtäviin. Sarilla on tehtävässä lähtökohtaisesti 
passiivinen vastaanottajan rooli. Sarille puhuessaan opiskelija käyttää tehtävästä yleensä 
nimitystä hanska. Sivelytehtävän on määritelty alkavan siitä opiskelijan vuorosta, jossa hän 
ensimmäistä kertaa mainitsee hanskan. Opiskelija asettaa tehtävän väitelauseella, johon 
liittyy hansikkaan kuvan osoittaminen toimintataulusta (esimerkki 4, rivi 03). Ennen 
tehtävän aloittamista Sari on kiinnittänyt huomionsa toimintatauluun, jonka avulla 
opiskelija on esitellyt suujumppaharjoituksen (rivit 01-02). 
 
Esimerkki 4. Sivelytehtävän aloitus. (3. terapiakerta) 
 01 O: suujumppa 
  NÄYTTÄÄ T.TAULUA S:LLE ((kuvassa vain käsi)) 
  T.taulu______  
 02 S: KOSKETTAA T.TAULUA 
→ 03 O: tääl oli ensimmäisenä tää hanska 
  OSOITTAA KUVAA T.TAULUSSA 
  O:n käsi______________________________________________________ 
04 S: OTTAA KIINNI O:N SORMESSA OLEVASTA SORMUKSESTA, VETÄÄ  
O:N SORMET IRTI T.TAULUSTA 
05 S: anna 
 
Opiskelijan ja Sarin vuorot riveillä 01–02 muodostavat vierusparin. Opiskelija kertoo 
Sarille suujumpan alkamisesta toimintataulua apuna käyttäen. Sarin responssi osoittaa, että 
hän jakaa opiskelijan kanssa saman huomion kohteen. Sari katsoo toimintatauluun ja 
koskettaa sitä (ilmeisesti Sari osoittaa kuvaa sormella, mutta tämä ei näy kunnolla 
videokuvassa). Rivillä 03 opiskelija esittelee Sarille suujumpan ensimmäisen tehtävän, 
sivelyn, ja osoittaa samalla hansikkaan kuvaa toimintataulusta. Sarin responssi (rivi 04) on 
odotuksenvastainen. Hän kääntää huomionsa pois toimintataulusta, ottaa kiinni opiskelijan 
sormuksesta ja pyytää opiskelijaa antamaan sen hänelle (rivi 05).  
 
Sivelytehtävä ei etene millään tutkimuskerralla sujuvasti, sillä Sari ilmaisee eri tavoin 
vastustavansa sivelyä. Taulukkoon 7 on koottu Sarin responssit opiskelijan 




Taulukko 7. Sarin responssit sivelytehtävän tehtävänantovuoroon. 
Terapiakerta Sarin responssi 
1. Kohottautuu tuolissa, jää istumaan tuolin reunalle katse ja vartalo 
käännettynä opiskelijasta poispäin. Kääntyilee tuolissa ja koskettelee 
opiskelijaa, sanoo ja viittoo keksi. 
2. Sanoo pilli, ottaa kiinni opiskelijan paidasta ja vetää. 
3. Irrottaa opiskelijan sormet toimintataulusta, ottaa kiinni opiskelijan 
kädessä olevasta sormuksesta, sanoo anna. 
4. Ääntelee valittavasti, kääntää pään sivulle, työntää opiskelijan käden 
pois. 
5. Työntää opiskelijan käden pois pää sivulle käännettynä, viittoo syödä ja 
ääntelee samalla m m. 
6 Nojaa taaksepäin, työntää opiskelijan käden pois, kääntyy osoittamaan 
sivupöydällä olevaa päivästruktuurikuvaa, ääntelee m m m, pudistaa 
nopeasti päätä. 
 
Sari vastustaa sivelyä jokaisella terapiakerralla, eikä vuorovaikutus osallistujien välillä 
siksi rakennu sujuvaksi sivelytehtävän aikana. Sarin kommunikointikeinot ja vastustelun 
intensiteetti vaihtelevat eri kerroilla. Sarin vastustelusta huolimatta sivelyvaihe saadaan 
jokaisella terapiakerralla tehtyä. Osallistujien välille rakentuu tehtävän aikana 
kolmiosainen vuorovaikutusrakenne, jossa opiskelija asettaa tehtävän ensimmäisessä 
vuorossa, Sari toimii toisessa vuorossa opiskelijan antaman ohjeen mukaan ja opiskelija 
arvioi Sarin toimintaa kehumalla kolmannen position vuorossa. Ensimmäisen ja toisen 
vuoron muodostaman vierusparin väliin rakentuu jokaisella puheterapiakerralla pitkä 
välisekvenssi, jonka aikana neuvotellaan tehtävän tekemisestä. 
 
Sivelytehtävä päättyy aina opiskelijan aloitteesta. Tehtävää tehdään eri terapiakerroilla 
eripituisia aikoja. Kun Sari vastustaa tehtävää erityisen intensiivisesti tai opiskelija 
tulkitsee hänen olevan väsynyt, opiskelija lopettaa sivelytehtävän nopeasti. Sarin väsymys 
näkyy aineistossa voimakkaana haukotteluna, jota opiskelija vuorovaikutustilanteessa 





Esimerkki 5. Sivelytehtävän lopetus. (5. tutkimuskerta) 
01 O: yks kerta vielä 
  SIVELEE 
02 O: noin (.) hyvä 
  MOLEMMAT PEUKALOT YLÖSPÄIN 
 →03 O: ja nyt on tää hanska loppu 
   RIISUU HANSKAN LOPPUA 
(3.5) 
04 O: seuraavaks on toi huilu 
  OS. KUVAA T.TAULUSTA 
 
Ennen sivelytehtävän lopettavaa vuoroa opiskelija arvioi Sarin suoritusta kehumalla tätä 
(esimerkki 5, rivi 02). Opiskelijan ele, peukaloiden nostaminen pystyyn, korostaa arvion 
positiivisuutta. Opiskelija lopettaa sivelytehtävän väitelausevuorolla (rivi 03). Opiskelijan 
tehtävän lopettavaan vuoroon liittyy myös viittoma loppua. Sari ei ota vuoroa itselleen 
sivelytehtävän loputtua, joten opiskelija esittelee hänelle tauon jälkeen suujumpan 
seuraavan tehtävän (rivi 04). 
 
Sivelytehtävä alkaa opiskelijan tehtävän asettavalla väitelausevuorolla, johon liittyy kuvan 
osoittaminen toimintataulusta. Sivelytehtävällä tyypillisiä ilmiöitä ovat aikuislähtöisyys ja 
Sarin vastusteleva toiminta. Sarilla on tehtävässä passiivinen rooli, ja opiskelija päättää 
siitä, kuinka kauan vaihetta jatketaan. Sarin responssivuorot ovat multimodaalisia ja 
suurimmaksi osaksi nonverbaaleja. Sari yrittää jokaisella terapiakerralla kieltäytyä 
sivelytehtävän tekemisestä, mutta opiskelija ei hyväksy hänen kieltäytymistään. 
Osallistujien välille rakentuu pitkä neuvottelusekvenssi, ennen kuin tehtävä saadaan tehtyä. 
Opiskelija käyttää tehtävävaiheessa kuvien osoittamista ja viittomista puheen 
ymmärtämisen tueksi. Opiskelija päättää, milloin sivelyvaihe loppuu, mutta Sarin toiminta 
ja olotila voivat vaikuttaa päätökseen.  
 
6.2.3 Puhaltamistehtävä 
Puhaltamistehtävässä Sarin on määrä puhaltaa muoviseen leikkihuiluun niin voimakkaasti, 
että huilusta kuuluu ääni. Sarin on istuttava omalla paikallaan, ennen kuin puhaltaminen 
aloitetaan. Sarilla on tehtävässä aktiivinen puhaltajan rooli, mutta opiskelija päättää, 
kuinka monta kertaa Sarin on puhallettava. Puhallustehtävä alkaa opiskelijan vuorolla, 
jossa hän esittelee Sarille tehtävän (esimerkki 6, rivi 01). Opiskelija sanoo huilun olevan 
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vuorossa seuraavaksi ja osoittaa samalla toimintataulusta huilun kuvaa (opiskelija ei näy 
kaikilla kerroilla videokuvassa). 
 
Esimerkki 6. Puhaltamistehtävän aloitus.  (1.terapiakerta) 
→01 O: nyt olis huilun vuoro ((ei kuvassa)) 
02 S: KÄVELEE O:N LUO, ISTUU TUOLIIN 
→03 O: puhalla siihen 
  OJENTAA HUILUN S:N HUULILLE ((vain käsi kuvassa)) 
04 S: PUHALTAA 
05 O: ↑hyvä:: 
 
Sari on kävellyt huoneessa ja asettuu istumaan paikoilleen (rivi 02). Tämän jälkeen 
opiskelija aloittaa toimintasekvenssin käskylausevuorolla, jossa hän asettaa Sarille 
puhaltamistehtävän (rivi 03). Sari toimii odotuksenmukaisesti ja puhaltaa huiluun (rivi 04). 
Opiskelijan tehtävänantovuoro ja Sarin toimintavuoro muodostavat toimintasekvenssin 
vierusparin. Sekvenssin päättää opiskelijan vuoro, jossa hän arvioi Sarin toimintaa 
kehumalla tätä (rivi 05). Opiskelija painottaa sanaa hyvä lausumalla sen aiempaa puhettaan 
korkeammalla äänellä ja venyttämällä äänteitä. Prosodia korostaa opiskelijan positiivista 
arviota Sarin toiminnasta. 
 
Ensimmäisellä terapiakerralla vuorovaikutus etenee sujuvasti puhaltamistehtävän alusta 
loppuun saakka. Muilla kerroilla Sari kieltäytyy noudattamasta opiskelijan pyyntöä 
puhaltaa, mikä käynnistää neuvottelusekvenssin. Sarin responssit puhaltamistehtävän 
asettavaan vuoroon on koottu taulukkoon 8.  
 
 
Taulukko 8. Sarin responssit puhaltamistehtävän tehtävänantovuoroon. 
Terapiakerta Sarin responssi 
1. Puhaltaa heti huiluun. 
2. Sanoo pivvi, ottaa huilun opiskelijan kädestä. 
3. Ääntelee m m m, viittoo syödä, katsoo opiskelijaan. 
4. Kääntää pään sivulle, työntää opiskelijan huilukäden pois. 
5. Työntää opiskelijan huilukättä pois, ottaa huilusta kiinni, nojaa 
taaksepäin, katsoo koko ajan alaviistoon opiskelijasta poispäin. 




Ensimmäistä terapiakertaa lukuun ottamatta opiskelija joutuu toistamaan ja muokkaamaan 
tehtävänantovuoroaan useita kertoja, ennen kuin Sari suostuu puhaltamaan huiluun. Sari 
ilmaisee kieltäytymistä vaihtamalla kehon asentoa, estämällä opiskelijaa ojentamasta 
huilua tai tekemällä ehdotuksen toiminnan muuttamisesta. Opiskelija ei anna hänen 
kieltäytyä tehtävästä kokonaan, vaan toistaa ja uudelleen muotoilee tehtävänantovuoroaan 
joskus kymmeniäkin kertoja. Opiskelijan tehtävänantovuoron uudelleen muotoiltu toisto 
voi neuvottelusekvenssin aikana olla myös ei-sanallinen. Silloin hän vain ojentaa huilua 
Sarin huulille. Sari saattaa yrittää kieltäytyä puhaltamasta ollessaan väsynyt ja ärtynyt tai 
ollessaan vireä ja hyväntuulinen. Sarin vastusteleva toiminta voi saada opiskelijan 
muuttamaan alkuperäistä pyyntöään puhallusten lukumäärästä. Puhaltamistehtävä loppuu 
samalla tavalla kuin sivelytehtävä. Kun Sari on toiminut neuvottelusekvenssin päätteeksi 
opiskelijan ohjeen mukaan, opiskelija kehuu Saria ja esittelee hänelle seuraavan tehtävän.  
 
Puhaltamistehtävän kesto vaihtelee eri terapiakerroilla. Tehtävän aluksi opiskelija esittelee 
tehtävävaiheen Sarille ja asettaa sen jälkeen puhaltamistehtävän. Sarilla on tehtävässä 
aktiivinen rooli huiluun puhaltajana. Opiskelija määrittelee aluksi kuinka monta kertaa 
Sarin pitää kullakin kerralla puhaltaa, mutta Sarin toiminta voi saada opiskelijan 
vähentämään vaatimustaan puhalluskertojen määrästä. Vuorovaikutus 
puhaltamistehtävässä etenee sujuvasti ensimmäisellä terapiakerralla, mutta muilla kerroilla 
Sari yrittää kieltäytyä puhaltamasta. Sarin mielialat ja vireystasot vaihtelevat, mutta hän 
vastustelee huiluun puhaltamista samoja keinoja käyttäen sekä olleessaan hyvällä että 
huonommalla tuulella. Puhaltamisvaiheen lopuksi opiskelija arvioi Sarin toimintaa 
kehumalla ja esittelee seuraavan tehtävän.  
 
6.2.4 Pureskelutehtävä 
Pureskelutehtävässä Sari syö suolatikkuja, joita nimitetään suujumppaharjoituksessa 
kekseiksi. Hän saa tehtävässä mekaanista harjoitusta puremisesta ja kiinteän ruoan 
nielemistä. Pureskelutehtävä on yhtä terapiakertaa lukuun ottamatta suujumpan pisin vaihe. 
Tutkimusaineistossa on useita esimerkkejä siitä, miten Sari pyytää viittomalla ja puheella 
keksiä jo sively- ja huiluvaiheiden aikana. Sari siis mitä ilmeisimmin pitää keksien 




Pureskelutehtävä alkaa viimeistä tutkimuskertaa lukuun ottamatta opiskelijan 
kysymysvuorolla, johon liittyy kuva osoittaminen toimintataulusta. Opiskelija ei siis aseta 
pureskelutehtävässä Sarille tehtävää käskylausemuotoisella vuorolla. Edellisistä tehtävistä 
poiketen opiskelija ei yleensä esittele pureskelutehtävää, vaan antaa Sarille aktiivisemman 
roolin. Esimerkissä 7 opiskelija pyytää Saria kertomaan, mitä suujumppaharjoituksessa on 
seuraavaksi tarkoitus tehdä (rivi 01). Opiskelija joutuu yleensä toistamaan kysymyksensä 
ennen kuin Sari toimii odotuksenmukaisesti, eli vastaa kysymykseen (rivi 07). 
 
Esimerkki 7. Pureskelutehtävän aloitus. (4. terapiakerta) 
→01 O: no mikäs tääl oli sit seuraavaksi 
  KÄÄNTYY S:ÄÄ KOHTI T.TAULU KÄDESSÄ 
02 O: mikäs täällä on seuraavaks 
  OS. KUVAA T.TAULUSTA 
- - - 
06 O: mikäs tää sun lempparijuttu oli 
  OS. T.TAULUN KUVIA 
→07 S: VIITTOO KEKSI 
08 O: niin oli(.)keksi(.) hyvä sari 
  NYÖKKÄÄ 
 
Opiskelijan vuoro rivillä 01 paljastaa hänen olettavan Sarin tuntevan ennestään suujumpan 
tehtäväjärjestyksen. Opiskelijan uudelleen muotoilemasta kysymysvuorosta (rivi 06) 
huomaa, että opiskelija arvelee Sarin odottavan keksien saamista.  
 
Viimeisellä tutkimuskerralla opiskelija aloittaa pureskeluvaiheen tehtävän esittelevällä 
väitelauseella, eikä kysymyksellä. Sari on koko terapiakerran vastustanut voimakkaasti 
sekä sively- että puhaltamistehtävää. Sari on ärtynyt, ja ilmaisee olotilaansa repimällä 
opiskelijaa vaatteista ja tönimällä tätä voimakkaasti sekä vetäytymällä välillä kokonaan 
vuorovaikutuksesta. Puhaltamistehtävän aikana Sari alkaa pyytää keksiä viittomalla ja 
puheella. Opiskelija lupaa antaa keksiä heti, kun Sari on puhaltanut yhden kerran huiluun. 
Kun Sari viimein puhaltaa opiskelijan pyydettyä 21 kertaa peräkkäin, opiskelija kehuu 
Saria ja siirtyy välittömästi pureskeluvaiheeseen lupauksensa mukaisesti. Vaikka 
neuvottelusekvenssi venyy hyvin pitkäksi, kolmiosainen vuorovaikutusrakenne toteutuu 
lopulta myös pureskelutehtävässä jokaisella terapiakerralla. Sarin responssit opiskelijan 




Taulukko 9. Sarin responssit pureskelutehtävän tehtävänantovuoroon. 
Terapiakerta Sarin responssi 
1. Responssi viipyy, Sari on kääntynyt opiskelijasta poispäin. 
2. Katsoo opiskelijan kädessä olevaa toimintataulua, naurahtaa, sanoo 
taputa. 
3. Ääntelee, tekee ”eleen”, nostaa katseen opiskelijan kädessä olevaan 
toimintatauluun. 
4. Viittoo keksi. (Odotuksenmukainen responssi.) 
5. Tekee stereotyyppisen eleen. 
6. Sanoo pa pa, viittoo keksi. 
 
Sarin responssi on odotuksenmukainen neljännellä ja kuudennella terapiakerralla. 
Neljännellä kerralla Sarin responssi on vastaus opiskelijan kysymykseen. Kuudennella 
kerralla Sari kommentoi opiskelijan toimintaa tämän kerrottua pureskeluvaiheen 
alkamisesta ja osoitettua toimintataulusta keksin kuvaa.  
  
Kun osallistujat ovat heti aloituksen jälkeen tai neuvottelun tuloksena päässeet 
yhteisymmärrykseen pureskelutehtävän aloittamisesta, opiskelija antaa Sarin valita, 
kummalta puolelta suuta Sari haluaa aloittaa puremisen. Opiskelija joutuu usein toistamaan 
kysymyksen vähintään kerran ennen kuin Sari vastaa. Sari vastaa osoittamalla jompaa 
kumpaa poskeaan ja opiskelija vahvistaa Sarin vastauksen seuraavassa vuorossaan. Kun 
Sari on valinnut puolen, opiskelija ottaa Saria leuasta kiinni ja työntää keksin Sarin 
hampaiden väliin, jolloin Sari puraisee. Opiskelija ei pyydä sanallisesti Saria haukkamaan 
suolakeksiä, vaan olettaa tämän tekevän niin.  
 
Pureskelutehtävän aikana Sari osallistuu vuorovaikutukseen aktiivisemmin kuin muissa 
tehtävissä, ja osallistujien välille rakentuu useita sujuvia toimintajaksoja. Aineistossa on 
pureskelutehtävän aikana 15 samanlaisena toistuvaa kolmiosaista sekvenssiä, joissa 
opiskelija tekee ensimmäisessä vuorossa kysymyksen, Sari vastaa toisessa vuorossa 
kysymykseen ja opiskelija vahvistaa kolmannessa vuorossa Sarin vastauksen. Sari saa 
päättää puolen, jolta pureskelu aloitetaan ja keksin syötyään hän saa valita ottaako hän 
uuden keksin vai siirrytäänkö suujumppaharjoituksessa seuraavaan tehtävään. Sari käyttää 
vastauskeinona useimmiten osoittamista, mutta saattaa myös viittoa ja/tai puhua. Tilanteet, 
42 
 
joissa Sari saa mahdollisuuden tehdä valintoja, eivät kuulu alkuperäiseen 
suujumppaharjoitukseen. Opiskelija on lisännyt valintakysymykset 
suujumppaharjoitukseen, koska valintojen tekemisen harjoittelu on yksi Sarin 
terapiajaksolle asetetuista tavoitteista.   
 
Vuorovaikutus ei pureskelutehtävässäkään etene aina sujuvasti. Opiskelijan 
tehtävänantovuoron jälkeen osallistujien välille rakentuu tässäkin tehtävässä usein pitkä 
neuvottelusekvenssi, ennen kuin Sari toimii opiskelijan pyynnön mukaisesti. Vaikka Sari 
selvästi pitää keksien syömisestä ja pyytää keksiä muiden tehtävien ja myös 
pureskelutehtävän aikana, pureskelutehtävään liittyy aina myös Sarin vastustelua tai muuta 
odotuksenvastaista toimintaa. Pureskelutehtävälle on hyvin tyypillistä, että Sari pitää 
suunsa kiinni, eikä avaa sitä ennen kuin opiskelija on pyytänyt useita kertoja. Opiskelija 
yrittää houkutella Saria avaamaan suunsa puhumalla erilaisilla äänenpainoilla, avaamalla 
oman suunsa ammolleen ja elehtimällä käsillään. Sari ei välttämättä avaa suuta, vaikka on 
itse valinnut tai pyytänyt keksin. Hän saattaa myös työntää opiskelijan käsiä pois.  
 
Sari ei voi valita loputtomiin uutta keksiä, vaan viimeistään kolmen keksin jälkeen 
opiskelija ei anna Sarin enää valita. Tällöin pureskelutehtävä päättyy opiskelijan 
aloitteesta. Kolmella tutkimuskerralla opiskelija lopettaa pureskelutehtävän ilmoittamalla 
sen olevan loppu, osoittamalla toimintataulusta keksin kuvaa ja viittomalla loppua.  
Kahdella terapiakerralla pureskeluvaihe päättyy Sarin aloitteesta, kun Sari valitsee 
opiskelijan antamista vaihtoehdoista mehun, eikä uutta keksiä. Kuudennella kerralla 
videonauhoitus päättyy kesken pureskelutehtävän. 
 











Esimerkki 8. Pureskelutehtävän lopetus. (4. terapiakerta) 
→01 O: otetaaks sari keksi? vai otetaanko pillillä mehua 
  OS. KUVAA, KEKSI OS. KUVAA MEHU, NOJAA S:ÄÄ KOHTI 
(2.0) 
02 O: haluutko toisen keksin (.) toisen keksin vai (.) mehua pillillä 
  OS. KUVAA                       KEKSI        MEHU 
(3.0) S katsoo toimintataulua. 
03 O: kumpi 
 OS. VUOROTELLEN KEKSIN JA MEHUN KUVAA 
(2.0) S katsoo toimintataulua. 
04 O: vielä keksi vai mehua 
 OS. KUVIA 
(4.5) S katsoo toimintataulua. 
05 O: haluutko vielä keksiä vai mehua 
 OS. KUVIA 
→06 S: OS. MEHUN KUVAA 
07 O: mehua (.) no ni hyvä sari 
 OS. KUVAA   
 
Opiskelija joutuu kysymään Sarin mielipidettä viisi kertaa (rivit 01–05), ennen kuin Sari 
vastaa osoittamalla kuvaa toimintataulusta (rivi 06). Sari ei ota vuoroa, vaikka opiskelija 
pitää aina tauon kysymyksen esittämisen jälkeen. Opiskelija muotoilee kysymysvuoroaan 
eri tavoin ja käyttää Sarin ymmärtämisen tukena kuvien osoittamista ja viittomista. Kun 
Sari on toiminut opiskelijan haluamalla tavalla, tehnyt valinnan, opiskelija sanallistaa Sarin 
vastauksen ja arvioi hänen toimintaansa kehumalla (rivi 07). 
 
Pureskelutehtävä on yleensä suujumpan pisin, ja Sarille ilmeisesti mieluisin, tehtävä. 
Pureskelutehtävässä osallistujien välille rakentuu paljon enemmän sujuvia 
toimintasekvenssejä kuin kahden edeltävän tehtävän aikana. Toimintasekvensseissä toistuu 
kolmiosainen vuorovaikutusrakenne, joissa opiskelija kysyy, Sari vastaa ja opiskelija arvioi 
tai kommentoi Sarin toimintaa. Pureskelutehtävä alkaa yhtä kertaa lukuun ottamalla 
opiskelijan kysymyslausevuorolla, jolla hän tarjoaa Sarille aktiivista päätöksentekijän 
roolia. Sari vastaa odotuksenmukaisesti puheella ja/tai viittomalla tai osoittamalla 
toimintataulun kuvaa. Kysymysvuoron muotoilu paljastaa, että opiskelija olettaa Sarin 
odottavan keksin syömistä. Sari on pureskelutehtävän aikana muutenkin aktiivisesti 
mukana vuorovaikutuksessa. Hän ei aina toimi opiskelijan antamien ohjeiden mukaan, 
mutta pysyy kontaktissa opiskelijan kanssa suhteellisen hyvin ja toimii vastavuoroisesti. 
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Sari saa tietyissä rajoissa päättää siitä, kuinka kauan keksin pureskelua jatketaan. 
Pureskelutehtävä voi päättyä joko Sarin tai opiskelijan aloitteesta.   
 
6.2.5 Imemistehtävä 
Suujumppaharjoituksen viimeisessä tehtävässä Sari harjoittelee imemistä. Ensimmäisellä 
terapiakerralla on käytössä pillimehupurkin ohut ja suora pilli, muilla kerroilla pitkä 
kiemurapilli. Imemistehtävästä on videomateriaalia vain viideltä terapiakerralta. Niillä 
kerroilla, jolloin Sari ei ole itse valinnut siirtymistä keksistä mehuun, imemistehtävä alkaa 
opiskelijan väitelausevuorolla, johon liittyy kuvan osoittaminen toimintataulusta 
(esimerkki 9, rivi 02). Vuorollaan opiskelija esittelee Sarille seuraavan tehtävän. 
Puhuessaan tehtävästä Sarille, opiskelija käyttää joko sanaa mehu tai sanaa pilli. Muista 
suujumpan tehtävistä poiketen opiskelija ei anna Sarille tehtävää heti imemistehtävän 
esittelemisen jälkeen, vaan tehtävävaiheen aloitukseen liittyy alkuvalmisteluja (rivi 05). 
 
Esimerkki 9. Imemistehtävän aloitus. (2. terapiakerta) 
01 O: sitte noi keksit on loppu 
  OS KUVAA T.TAULUSSA, LOPPUA 
→02 O: sit otetaan mehua pilli otetaan nyt 
  OS. KUVAA, TAVOITTELEE KATSEKONTAKTIA 
03 S: KÄÄNTYY PÖYDÄN PUOLEEN, KÄÄNTYY TAKAISIN 
04 S: OTTAA O:N KÄDESTÄ KIINNI 
→05 O: istu siinä istu siinä ni mä otan sen 
  IRROITTAA S:N KÄTTÄ 
 
Opiskelija ei tavoita Sarin katsetta, vaan Sari kääntyy ensin opiskelijasta poispäin ja sitten 
takaisin opiskelijan puoleen (rivi 03). Sari ei takaisin käännyttyäänkään nosta katsettaan 
opiskelijaan, mutta opiskelijaa kädestä kiinni (rivi 04). Sari ilmaisee näin halunsa olla 
vuorovaikutuksessa opiskelijan kanssa. Opiskelijalla ei kuitenkaan ole mehumukia vielä 
kädessä, joten hän aloittaa imemistehtävän alkuvalmistelut (rivi 05). Opiskelija haluaa 
Sarin päästävän kädestään irti, jotta pääsisi hakemaan mehun ja pillin takanaan olevasta 
hyllystä.  
 
Toisin kuin muissa suujumpan tehtävävaiheissa, opiskelija toiminta ei ole joka kerran 
samanlaista imemistehtävän alussa. Tämä johtuu siitä, että imemistehtävän aloitukseen 
liittyy jokaisella terapiakerralla alkuvalmisteluja, mikä vaikuttaa myös Sarin 
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responsiiviseen toimintaan. Taulukossa 10 on esitetty opiskelijan toiminta ja Sarin 
responssit imemistehtävän alussa. Taulukossa 10 (K) tarkoittaa terapiakertaa, jossa 
imemistehtävä on alkanut Sarin vastattua opiskelijan kysymykseen siitä, haluaako tämä 
ottaa uuden keksin vai siirtyä juomaan pillillä. (V) tarkoittaa terapiakertaa, jossa 
imemistehtävä on alkanut opiskelijan väitelausevuorolla. 
 
Taulukko 10. Opiskelijan toiminta ja Sarin responssit imemistehtävän alussa. 
Terapiakerta Opiskelijan toiminta Sarin responssi 
1.(K) Valmistelee tehtävää siirtämällä 
tuoleja toiseen järjestykseen 
opettajan pyynnöstä. 
Ääntelee, kävelee opiskelijan luo ja 
alkaa laulaa. 
2.(V) Valmistelee tehtävää 
kääntymällä Sarista poispäin. 
Kääntyy opiskelijan puoleen ja ottaa 
tämän kädestä kiinni. 
3.(V) Odottaa ja katsoo kun Sari syö 
keksipaloja pöydältä. 
Syö keksipaloja, ääntelee, viittoo 
syödä, katsoo opiskelijaan. 
4.(K) Valmistelee tehtävää 
nousemalla ylös, ottamalla 
mehupurkin hyllyltä ja 
kaatamalla siitä mehua mukiin. 
Nousee seisomaan, ottaa kiinni 
opiskelijan kädestä tämän kaataessa 
mehua mukiin.  
5.(V) Mallittaa ensin 
kommunikointikansiosta 
imemiseen liittyviä lauseita. 
Nousee hakemaan pillin ja 
mehumukin. 
Istuu, ei katso suoraan 
kommunikointikansioon päin. Alkaa 
selata kansiota opiskelijan hakiessa 
mehua.  
6   (Nauhoitus päättyy kesken pureskeluvaiheen.) 
K=imemistehtävä on alkanut, kun Sari on vastannut opiskelijan kysymykseen.  
V=imemistehtävä on alkanut opiskelijan väitelausevuorolla. 
 
Sarin toiminta imemistehtävän alussa viittaa siihen, että hän haluaisi mehua. Sari ei 
vetäydy vuorovaikutuksesta, vaan joko istuu paikoillaan tai hakee kontaktia opiskelijaan. 
Kolmannella terapiakerralla Sari on itse valinnut kuvaa osoittamalla pillin, mutta ilmaisee 
kuitenkin haluavansa lisää keksiä. Useimmiten Sari aloittaa imemisen mielellään, mutta ei 
halua jatkaa sitä kovin kauaa. Sarin vaikuttaa olevan vaikea saada imetyksi mehua suuhun 
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saakka kiemurapillillä. Sari yrittää kieltäytyä imemästä ja yhdellä terapiakerralla opiskelija 
hyväksyy Sarin kieltäytymisen. Muilla kerroilla opiskelija alkaa neuvotella ja saa Sarin 
lopulta toimimaan ohjeen mukaan. Kun opiskelija haluaa Sarin imevän pillistä, hän 
ilmaisee pyyntönsä useimmiten toiminnallisesti ojentamalla mehumukia pilleineen Saria 
kohti. Joskus opiskelija saattaa käyttää käskylauseita, kuten imepäs siitä tai väitelauseita, 
kuten sieltä saat ottaa mehua. Imemistehtävässä osallistujat käyttävät 
kommunikointikansiota useammin kuin muissa suujumppaharjoituksen osavaiheissa.  
 
Imemistehtävä on viimeinen suujumppaharjoitukseen sisältyvä tehtävä. Neljännellä 
tutkimuskerralla videointi päättyy imemistehtävän ollessa kesken ja kuudennella kerralla jo 
kesken pureskelutehtävän. Muilla terapiakerroilla imemistehtävä ja suujumppa päättyvät 
opiskelijan aloitteesta. Opiskelija kertoo harjoituksen loppumisesta puheella, viittoen ja 
toimintataulun kuvaa osoittaen (esimerkki 10, rivi 02).  
 
Esimerkki 10. Suujumppaharjoituksen lopetus. (2. terapiakerta) 
01 O: hyvä 
  LAITTAA MEHUMUKIN POIS  
→02 O: nyt me voidaan(.)lopettaa suujumppa 
      LOPPUA OS.KUVAA T.TAULUSSA 
03 O: suujumppa loppu  
  LOPPUA 
04 O: ja sit me voidaan taputtaa ku sä niin hyvin  
  KÄÄNTYY LAITTAMAAN T.TAULUN PÖYDÄLLE 
05 O: KÄÄNTYY S:ÄÄN PÄIN, ALKAA TAPUTTAA 
06 S: £YHTYY TAPUTUKSEEN£ 
07 S: OTTAA O:N KÄSISTÄ KIINNI 
 
 
Opiskelija arvioi Saria kehumalla (rivi 01) ennen kuin kertoo suujumppatehtävän 
loppumisesta (rivi 02). Hän ei erikseen mainitse, että imemistehtävä päättyy. Opiskelija 
toistaa ilmoitusvuoronsa ja selventää sitä viittomalla (rivi 03). Opiskelija palkitsee Sarin 
lupaamalla taputtamista (rivi 04). Samalla opiskelija arvioi Sarin toimintaa ja ilmaisee 
olevansa siihen tyytyväinen. Kun opiskelija aloittaa taputtamisen (rivi 05), Sari yhtyy 
taputukseen hymyillen (rivi 06). Näin hän ilmaisee olevansa tyytyväinen palkintoon. 
Taputtamisen jälkeen Sari ottaa vielä opiskelijan käsistä kiinni (rivi 07). Sarin toiminta 




Imemistehtävä alkaa jokaisella kerralla vähän eri tavoin. Opiskelijan tehtävän esittelevää 
vuoroa ei seuraa muiden tehtävien tapaan tehtävänantovuoro, vaan opiskelija alkaa tehdä 
valmisteluja imemistehtävää varten. Tehtävävaihetta leimaa rauhattomuus. Sari ei jaksaisi 
enää keskittyä, vaan ääntelee ja käyttäytyy levottomasti. Sari saattaa olla kuormittunut tai 
mahdollisesti nälkäinen, ainakin hän viittoo toistuvasti syödä ja yhdellä tutkimuskerralla 
myös osoittaa ruokailun kuvaa päivästruktuurista. Pääosin Sari näyttää aloittavan 
imemisvaiheen mielellään, vaikka mehun imeminen pillistä on vaikeaa. Yhtä terapiakertaa 
lukuun ottamatta Sari toimii vuorovaikutuksessa lopulta opiskelijan asettaman tehtävän 
mukaisesti. Imemistehtävä päättyy, kun opiskelija ilmaisee multimodaalisesti koko 
suujumpan päättyneen. 
 
6.2.6. Monimuotoiset tehtäväsekvenssit 
Suujumppaharjoituksen kaikki tehtävät rakentuvat toisiaan seuraavista toimintajaksoista, 
joissa toistuu institutionaaliselle vuorovaikutukselle tyypillinen kolmiosainen sekvenssi. 
Ensimmäisessä vuorossa opiskelija antaa Sarille tehtävän, toisessa vuorossa Sari toimii 
opiskelijan antaman ohjeen mukaan ja kolmannessa vuorossa opiskelija antaa palautteen 
Sarin toiminnasta. Aiemmasta puheterapian tehtävävuorovaikutuksesta tehdystä 
tutkimuksesta (esim. Tykkyläinen, 2005; Sellman, 2008; Typpi, 2008) poiketen, 
suujumppaharjoituksen tehtävät eivät kuitenkaan juuri koskaan etene sujuvasti, vaan 
opiskelijan tehtävänantovuoron ja Sarin odotuksenmukaisen responssivuoron välille 
rakentuu usein pitkä neuvottelusekvenssi. Neuvottelusekvenssin aikana opiskelija voi 
joutua toistamaan alkuperäisen tehtävänantonsa useita kertoja. Samalla opiskelija 
muotoilee tehtävänantovuorojaan sanallisesti ja lisää vuoroihinsa ei-sanallisia aineksia, 
kuten viittomia, osoittamista ja kehon asentojen muutoksia. Opiskelija muotoilee 
toistovuorojaan myös prosodisin keinoin. Opiskelija ei siis anna Sarille mahdollisuutta 
kieltäytyä tehtävien tekemisestä, vaan jatkaa neuvottelua, kunnes Sari toimii 
tehtävänannon mukaisesti. Kun osallistujat pääsevät neuvottelun jälkeen 
yhteisymmärrykseen, eli Sari tuottaa vierusparin jälkijäsenenä odotuksenmukaisen 
responssin opiskelijan alkuperäiseen tehtävänantoon, opiskelija tuottaa aina välittömästi 
Sarin toimintaa arvioivan kolmannen position vuoron. Kun Sari toimii heti 
odotuksenmukaisesti, toimintasekvenssit voivat rakentua kahden vuoron mittaisiksi. Silloin 





Vuorovaikutuksen kolmiosainen perusrakenne ja neuvottelusekvenssit ovat löydettävissä 
kaikista neljästä puheterapiatehtävästä. Eri tehtävien välillä on kuitenkin eroja siinä, miten 
toimintasekvenssit rakentuvat. Koko tutkimusaineistossa on yhteensä 149 vuoroa, jossa 
opiskelija asettaa Sarille tehtävän. Opiskelijan tehtävänantovuorot voivat olla käsky-, 
väite- tai kysymyslauseen muotoisia. Tehtävänantovuorot ovat yleensä multimodaalisia. Ne 
sisältävät puheen ohella ei-sanallista viestintää: kuvien osoittamista, viittomista, kehon 
asentojen muutoksia ja katseen käyttöä. Taulukossa 11 on esitetty opiskelijan 
tehtävänatovuorot lausetyypeittäin eri terapiakerroilla.  
 
Taulukko 11. Opiskelijan tehtävän asettavat vuorot lausetyypeittäin (n=149). 
Terapiakerta Käskylause Väitelause Kysymyslause 
1. 11 7 5 
2. 9 9 5 
3. 13 17 6 
4. 16 3 5 
5. 6 4 5 
6. 16 8 4 
Yhteensä 71 48 30 
 
Opiskelijan tehtävänantovuoroiksi on laskettu sekä varsinaiset terapiatehtävät aloittavat 
vuorot (esimerkiksi puhalla huiluun), että tehtäväkontekstia ohjailevat vuorot (esimerkiksi 
istu tuoliin). Taulukossa eivät ole mukana vierusparin väliin rakentuvien 
neuvottelusekvenssien vuorot, joissa opiskelija toistaa tai uudelleen muotoilee alkuperäisen 
tehtävänantonsa. Lähes puolet opiskelijan tehtävänantovuoroista on käskylauseen 
muotoisia, esimerkiksi imepäs siitä ja avaa suu. Opiskelija käyttää käskylauseita kaikissa 
terapiatehtävissä. Vajaa kolmannes tehtävänantovuoroista on väitelauseen muotoisia, 
esimerkiksi nyt olis sari hanskan vuoro. Väitelauseita opiskelija käyttää eniten sively- ja 
puhaltamistehtävien aikana. Viidennes tehtävänantovuoroista on kysymyslauseita, joista 




Sarin responssivuorot ovat useimmiten multimodaalisia ja ei-sanallisia. Joskus hän käyttää 
myös puhuttua sanaa tai viittomaa. Sarin odotuksenmukaisten ja -vastaisten responssien 
osuudet opiskelijan tehtävänantovuoroihin on esitetty taulukossa 12.  
 
Taulukko 12. Sarin odotuksenvastaiset ja -mukaiset responssit tehtäväsekvensseittäin. 
(n=149) 
Terapiakerta Odotuksenvastaiset responssit Odotuksenmukaiset responssit 
1. 16 7 
2. 16 7 
3. 23 13 
4. 17 7 
5. 11 4 
6. 20 8 
Yhteensä 103 46 
 
Taulukkoon 12 on laskettu mukaan Sarin responssit opiskelijan alkuperäisiin 
tehtävänantovuoroihin (n=149). Valtaosa, noin 70 %, Sarin responsseista on jollakin tavalla 
odotuksenvastaisia. Jokaisella terapiakerralla Sari tuottaa myös odotuksenmukaisia 
responsseja, mutta kaikilla kerroilla odotuksenvastaisia responsseja on enemmän. Jos 
mukaan olisi laskettu myös neuvottelusekvenssien aikaiset vuorot, Sarin 
odotuksenvastaisten vuorojen määrä olisi moninkertainen. Neuvottelusekvenssien aikana 
opiskelija saattaa joutua toistamaan tai muotoilemaan pyyntövuoroaan useita kertoja, koska 
Sarin responssi ei ole odotuksenmukainen. Esimerkiksi neljännellä terapiakerralla 
opiskelija joutuu puhaltamistehtävässä toistamaan alkuperäisen pyyntönsä 33 kertaa, ennen 
kuin Sari lopulta puhaltaa huiluun, eli tuottaa odotuksenmukaisen vuoron. Sarin responssit 
on määritelty odotuksenvastaisiksi silloin, kun hän kieltäytyy tehtävän tekemisestä 
vastustellen tai ehdottaa toiminnan muuttamista. Odotuksenvastaisiksi on laskettu myös 
tilanteet, joissa Sarin responssi viipyy.  
 
Kun Sari tuottaa opiskelijan tehtävänannon mukaisen responssin, sitä seuraa välittömästi 
opiskelijan palautevuoro. Sively- ja puhaltamistehtävissä opiskelijan palautevuoro on aina 
Sarin toimintaa positiivisesti arvioiva vuoro. Sari vastustelee tehtävän tekemistä eniten 
juuri näiden kahden terapiatehtävän aikana, ja opiskelija joutuu usein suostuttelemaan 
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häntä mukaan yhteistyöhön toistamalla tehtävänantovuoronsa useita kertoja. Kun Sari 
viimein toimii odotuksenmukaisesti, esimerkiksi puhaltaa huiluun, opiskelija arvioi hänen 
toimintaansa kehumalla. Useimmiten opiskelija kehuu Saria sanomalla hyvä. Opiskelija 
saattaa korostaa sanaa prosodisesti, esimerkiksi äänenkorkeutta muuttamalla tai äänteitä 
venyttämällä, esimerkiksi ↑hyvä::. Arvioivaan vuoroon liittyy usein ele, jossa opiskelijan 
nostaa yhden tai molemmat peukalot pystyyn (ks. esimerkki 5). Joskus opiskelija voi 
lisäksi taputtaa. Sively- ja puhaltamistehtävissä opiskelijan kolmas vuoro on siis korostetun 
kannustava ja positiivinen. 
 
Pureskelutehtävässä opiskelijan palautevuoro on useimmiten neutraalimpi kuin kahdessa 
ensimmäisessä tehtävässä. Neuvottelujaksojen päätteeksi opiskelija kommentoi Sarin 
tehtävänannon mukaista toimintaa, keksin puraisemista, esimerkiksi sanomalla no ni tai 
noin. Pureskelutehtävässä rakentuu pelkästä vierusparista rakentuvia, kaksiosaisia 
toimintasekvenssejä, paljon enemmän kuin muiden tehtävien aikana. Tällöin opiskelija 
pyytää Saria puraisemaan keksiä (vierusparin etujäsen) ja Sari puraisee (vierusparin 
jälkijäsen). Sarin responssi on heti odotuksenmukainen, eikä opiskelija tuota sen jälkeen 
palautevuoroa. Pureskelutehtävään sijoittuu myös valtaosa aineiston kolmiosaisista, 
sujuvista toimintasekvensseistä, joihin ei rakennu neuvottelusekvenssejä vierusparin väliin. 
Nämä sekvenssit rakentuvat tyypillisesti kysymys–vastaus -vierusparista, jota seuraa 
opiskelijan palautevuoro. Näissä sekvensseissä opiskelija vahvistaa kolmannen position 
vuorossaan Sarin vastauksen. Sarin tyypillisin tapa vastata kysymykseen on osoittaminen. 
Tällöin opiskelija vahvistaa Sarin vastauksen sanomalla ääneen, mitä kuvaa tai kumpaa 
poskea Sari on osoittanut. 
 
Imemistehtävässä rakentuvissa toimintasekvensseissä opiskelijan kolmannen position 
vuoro on tyypillisesti moniosainen. Vuorossa on silloin Sarin toimintaa suoraan arvioiva 
osa sekä toimintaa yleensä kommentoiva osa, esimerkiksi hyvä:: (.) nyt tuli. Vuoron 
alkuosalla, hyvä, opiskelija antaa Sarille kannustavaa palautetta. Vuoron loppu, nyt tuli, 
puolestaan arvioi imemistä yleensä: joskus mehu nousee Sarin imiessä suuhun asti, joskus 
ei.  
 
Suujumppaharjoituksen osavaiheet tehdään jokaisella kerralla samassa järjestyksessä. 
Opiskelijan tehtävän asettavat vuorot ovat eri kerroilla samansuuntaisia, mutta Sarin 
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responssit opiskelijan vuoroihin vaihtelevat huomattavasti. Suujumppaharjoitus toistuu 
Sarin arjessa päivittäin saman struktuurin mukaisesti, mutta harjoituksesta ei muodostu 
selkeää, Sarille mielekästä kokonaisuutta. Seuraavissa kappaleissa tarkastellaan, 
minkälaisissa tilanteissa osallistujien välinen vuorovaikutus etenee sujuvasti ja 
minkälaisissa tilanteissa sujumattomasti.  
6.3 Sujumattomat ja sujuvat toimintasekvenssit 
Suujumppaharjoitus koostuu neljästä tehtävästä, jotka muodostuvat peräkkäisistä, 
terapiatehtävää eteenpäin vievistä toimintasekvensseistä. Tässä kappaleessa tarkastellaan 
lähemmin tehtävien toimintasekvenssejä. Monissa toimintasekvensseissä osallistujien 
välille rakentuu puheterapiavuorovaikutukselle tyypillinen kolmiosainen 
vuorovaikutusrakenne (esim. Panagos ym., 1986; Tykkyläinen, 2005; Sellman, 2008). 
Toimintasekvenssin kolme vuoroa ovat opiskelijan direktiivinen toiminnan aloittava vuoro, 
Sarin responssivuoro ja opiskelijan palautevuoro. 
 
Toimintasekvensseissä ensimmäinen ja toinen vuoro muodostavat kiinteän jakson, 
vierusparin (VISK, §1197). Ensimmäinen vuoro on vierusparin etujäsen ja toinen vuoro 
jälkijäsen. Sujuviksi toimintasekvensseiksi on tässä tutkimuksessa määritelty sellaiset 
kolmiosaiset sekvenssit, joissa vierusparin jäsenet sijaitsevat peräkkäin, eli Sari tuottaa heti 
odotuksenmukaisen responssin opiskelijan vuoroon. Sujuvat toimintajaksot voivat olla 
myös lyhempiä, pelkästä vierusparista koostuvia sekvenssejä. Näille jaksoille on 
tyypillistä, että Sari tuottaa vierusparin etujäsenen, ja opiskelija jälkijäsenen, jossa hän 
käsittelee Sarin toimintaa aloitteena. Sujuvia, pelkästä vierusparista koostuvia 
toimintasekvenssejä rakentuu myös pureskelutehtävässä. Niissä opiskelija pyytää Saria 
puraisemaan suolakeksiä ja Sari toimii heti ohjeen mukaan. 
 
Sujumattomia ovat sellaiset toimintasekvenssit, joissa Sarin responssi opiskelijan vuoroon 
on preferoimaton ja vierusparin jäsenten väliin rakentuu välijakso. Keskustelussa 
odotuksenmukaista eli preferoitua olisi ehdotukseen suostuminen (VISK, § 1198). Sarin 
responssi opiskelijan tehtävänantovuoroon on siis odotuksenvastainen silloin, kun Sari ei 
toimi opiskelijan ohjeen tai pyynnön mukaan. Kolmiosainen vuorovaikutusrakenne on 
havaittavissa sekä sujuvissa että sujumattomissa toimintasekvensseissä, mutta 
sujumattomissa toimintasekvensseissä opiskelija aloittaa neuvottelu- tai korjausjakson 
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Sarin tuottaman preferoimattoman jälkijäsenen jälkeen. Korjausjakson aikana osallistujat 
joutuvat neuvottelemaan usein kauan, ennen kuin yhteisymmärrys saavutetaan. 
Välisekvensseille on tyypillistä, että opiskelija toistaa tehtävänannon useita kertoja ja 
yrittää motivoida Saria tehtävän tekemiseen erilaisilla keinoilla.  
 
6.3.1 Sujumattomat toimintasekvenssit 
6.3.1.1 Sari kieltäytyy tekemästä tehtävää  
Yleisin syy siihen, miksi toimintasekvenssistä rakentuu sujumaton, on Sarin 
kieltäytyminen tehtävän tekemisestä. Sari ilmaisee vastustavansa opiskelijan antamia 
tehtäviä jokaisella puheterapiakerralla ja lähes jokaisessa toimintasekvenssissä. Sari yrittää 
kieltäytyä tehtävän tekemisestä erityisesti sively- ja puhaltamistehtävien aikana. 
Esimerkissä 11 Sari yrittää kieltäytyä puhaltamistehtävästä. 
 
Esimerkki 11. Sari yrittää kieltäytyä puhaltamasta.  
→01 O:     kaks kertaa vielä soitat 
              KAKSI OJENTAA HUILUA ((vain käsi kuvassa)) 
02 S: OTTAA HUILUSTA KIINNI, TYÖNTÄÄ O:N KÄTTÄ POIS 
03 O: sari (.) kaks kertaa enää yks kaks 
KAKSI OS.VUOROTELLEN KAHTA SORMEAAN, OJENTAA HUILUA 
04 S: VÄISTÄÄ VARTALOA KÄÄNTÄMÄLLÄ, TYÖNTÄÄ O:N  
KÄDET  POIS 
05     O: kaks kertaa näin monta kertaa 
                                 KAKSI   
06  O:  sitte ku oot yks kaks kertaa soittanu huilua ni sit on keksi  
OS. VUOROTELLEN KAHTA SORMEAAN 
07 O: vielä kaks kertaa                        
KAKSI 
- - - 
34 O: @yk:s kerta sari vaan@ ((suostuttelevalla äänellä)) 
35     O: näin monta kertaa  
              YKSI 
36 O:  @ei oo paljon@ ((suostuttelevalla äänellä)) 
              YKSI 
37 O: yks kerta  
              YKSI 
     (1.0) 
38 O: yks kerta  
             OJENTAA HUILUN S:N HUULILLE 




→40 O: hyvä  
              MOLEMMAT PEUKALOT PYSTYSSÄ 
 
Opiskelija asettaa tehtävän rivillä 01. Sari kieltäytyy tekemästä tehtävää ottamalla kiinni 
huilusta ja työntämällä opiskelijan huilukättä kauemmas itsestään (rivi 02). Opiskelija 
toistaa pyyntönsä muotoilemalla vuoroaan sanamuotoa muuttamalla ja eleilmaisua 
lisäämällä. Sari kieltäytyy uudestaan toimintavuorolla (rivi 04). Hän vetäytyy kauemmas 
opiskelijasta ja työntää tämän käsiä kauemmas. Opiskelija ei hyväksy Sarin kieltäytymistä, 
vaan jatkaa neuvottelua (rivi 05). Opiskelija yrittää motivoida Saria puhallustehtävän 
tekemiseen lupaamalla Sarille keksiä (rivi 06). Sari ei tuota mitään responssia ja opiskelija 
pyytää vielä kerran (rivi 07). Neuvottelu jatkuu tuloksetta useiden vuorojen ajan. 
Opiskelija käsittelee Sarin kieltäytymistä eräänlaisena tilapäisenä mielipiteen ilmaisuna 
(vrt. Finlay, Antaki & Walton, 2008) ja jatkaa pyytämistä yhä uudelleen. Hän ei siis anna 
Sarille mahdollisuutta kieltäytyä tehtävän tekemisestä. Rivillä 34 opiskelija muuttaa 
alkuperäistä tehtävänantoaan ja pyytää Saria puhaltamaan huiluun kahden kerran sijaan 
vain yhden kerran. Sari toistuvat kieltäytymisyritykset saavat opiskelijan helpottamaan 
tehtävää, mutteivat luopumaan kokonaan tehtävän tekemisestä. Lopulta Sari tuottaa 
opiskelijan odottaman responssin ja puhaltaa huiluun (rivi 39). Sari ilmaisee kehollaan, että 
haluaa lopettaa puhaltamistehtävän. Hän nojaa kauemmas opiskelijasta ja työntää samalla 
huilun pois huuliltaan. Toimintasekvenssin päättää opiskelijan vuoro, jossa hän arvioi Sarin 
toimintaa kehumalla tätä sanallisesti ja tehostamalla positiivista arvioitaan nostamalla 
peukalonsa pystyyn. Kolmiosaisen vuorovaikutusrakenteen vuorot on merkitty esimerkkiin 
nuolilla. Opiskelija asettaa puhaltamistehtävän rivillä 01. Opiskelijan vuoro on vierusparin 
etujäsen. Pitkän neuvottelusekvenssin jälkeen Sari tuottaa odotuksenmukaisen responssin 
rivillä 39 puhaltamalla huiluun. Sarin vuoro on vierusparin jälkijäsen. Rivillä 40 on 
opiskelijan kolmannen position vuoro, jossa hän arvioi Sarin toimintaa korostetun 
positiivisesti.  
 
Sari ilmaisee kieltäytymistä pääasiassa ei-sanallisesti. Hän saattaa kääntää pään tai vartalon 
opiskelijasta poispäin, nojata taemmas tuolissaan, kävellä pois opiskelijan luota, työntää 
opiskelijan käsiä tai tehtävävälineitä kauemmas ja ottaa kiinni opiskelijan vaatteista tai 
hiuksista. Joskus Sari ääntelee valittavasti ja yhden kerran hän kieltäytyy tehtävän 




Esimerkki 12. Opiskelija hyväksyy Sarin kieltäytymisen. (3. terapiakerta) 
01 O: NOSTAA MUKIN JA PILLIN PÖYDÄLLE ((vain kädet kuvassa)) 
→02 S: poi poi (.) ää::: 
                            TYÖNTÄÄ MUKIA POIS, ”ELE” 
03 O: etkö yhtään haluu 
04 S: m m m 
              KOSKETTELEE ”NIPISTELLEN” PAITAANSA 
05 O:     etkö haluu yhtään 
06 S:     ää::: 
              VIITTOMA? ((merkitys?)), ”ELE”, NOSTAA KÄDEN YLÖS ALAS 
→ 07 O: no ei oo pakko sitä ottaa jos et haluu ((ei kuvassa)) 
 
Esimerkissä 12 opiskelija asettaa tehtävän nostamalla mehumukin pilleineen Sarin eteen 
(rivi 01). Sari sanoo poi poi ja työntää mukin pois luotaan (rivi 02). Opiskelija tulkitsee 
Sarin toiminnan kieltäytymiseksi ja tekee varmistuskysymyksen Sarin mielipiteestä (rivi 
03). Opiskelija ei osaa tulkita Sarin responssia rivillä 04, vaan tekee uuden 
varmistuskysymyksen (rivi 05). Sari vastaa jonkinlaisella viittomalla ja eleellä (rivi 06), 
minkä opiskelija tulkitsee kieltäytymiseksi (rivi 07). (Sarin viittomankaltainen ele rivillä 
06 on merkitykseltään epäselvä myös videoaineistosta tulkittuna). Rivillä 07 opiskelija siis 
hyväksyy Sarin kieltäytymisen, eikä enää jatka neuvottelua tehtävän tekemisestä. 
Toimintasekvenssi, jossa Sari kieltäytyy puheella, on ainoa kerta, kun Sari onnistuu 
kieltäytymään tehtävän tekemisestä kokonaan. Kaikki muut tutkimusaineistosta löytyvät 
toimintasekvenssit päättyvät lopulta siihen, että Sari tuottaa tehtävänannon mukaisen 
responssin. 
 
6.3.1.2 Sari ehdottaa toiminnan muuttamista  
Toimintajakson sujumattomuus ei aina johdu Sarin kieltäytymisyrityksistä, vaan Sarin 
preferoimaton responssivuoro voi sisältää muunkinlaista toimintaa. Sari tekee 
tutkimusaineistossa useita ehdotuksia käynnissä olevan tehtävän vaihtamisesta. Kolme 
Sarin yleisimmin ehdottamaan asiaa ovat keksi, ruoka ja taputus. Keksiä Sari ehdottaa tai 
pyytää puheella, viittoen tai multimodaalisesti puheen ja viittoman yhdistelmällä. Ruokaa 
Sari ehdottaa viittomalla ruoka ja ääntelemällä m m m viittoman kädenliikkeen tahtiin. 
Esimerkissä 13 Sari ehdottaa toiminnan muuttamista sanomalla taputa (rivi 02).  




Esimerkki 13. Sari ehdottaa toista toimintaa.(3. terapiakerta) 
01 O:     jooko vii::minen kerta  
              OTTAA T.TAULUN KÄTEEN, YKSI 
→02 S:     taputa 
 03   O:     en vielä taputa jos puhallat yhen kerran ni sitte  taputan 
                                       OS. S:ÄÄ       YKSI 
04     S:     OTTAA HUILUSTA KIINNI, VETÄÄ  
05     O:     ensin puhallat ja sit mä taputan 
(1.0) ((katsekontakti?)) 
06     O:     ensin puhallat sit mä taputan  
              YKSI     OS. ITSEÄÄN, OJENTAA HUILUN         
07     S:     PUHALTAA  
08     O:     mahtavaa nyt mä taputan  
              LASKEE TAVARAT KÄSISTÄ 
09     S:     NOSTAA KÄDET TAPUTUSASENTOON, HYMYILEE 
(1.0) Molemmat taputtavat ja hymyilevät. 
 
Osallistujat ovat tekemässä puhaltamistehtävää. Opiskelija on antanut Sarille tehtäväksi 
puhaltaa huiluun, mutta Sari on kieltäytynyt kerta toisensa jälkeen. Rivillä 01 opiskelija 
pyytää Sari puhaltamaan huiluun viimeisen kerran. Hän houkuttelee Saria yhteistyöhön 
suostuttelevalla sanalla jooko ja venyttämällä sanaa viiminen. Opiskelijan vuoro enteilee 
puhaltamistehtävän loppua. Sarin responssivuoro on preferoimaton. Hän ei puhalla 
huiluun, vaan ehdottaa tehtävän vaihtamista sanomalla taputa (rivi 02). Opiskelija lupaa 
suostua Sarin ehdotukseen sen jälkeen, kun Sari on tehnyt puhaltamistehtävän loppuun 
(rivi 03). Osallistujat jatkavat neuvottelua tehtävän tekemisestä. Lopulta Sari tuottaa 
tehtävänannon mukaisen responssin ja puhaltaa opiskelijan ojentamaan huiluun (rivi 07). 
Opiskelija osoittaa olevansa tyytyväinen Sarin toimintaan. Hän kehuu Saria ja 
valmistautuu aloittamaan Sarin ehdottaman toiminnan (rivi 08). Sarikin ilmaisee olevansa 
tyytyväinen opiskelijan toimintaan ja ilmaisee sen hymyilemällä ja nostamalla kädet ylös 
vastakkain (rivi 09). Lopuksi molemmat osallistujat taputtavat yhdessä. Esimerkin 13 
neuvottelu tehtävän tekemisestä päättyy siis siihen, että molempien ehdottama toiminta 
toteutuu. Neuvottelun onnistunut lopputulos ilmenee molempien osallistujien hymyilynä. 
 
6.3.1.3 Sarin responssi on ristiriitainen  
Joskus Sarin toimintavuoroissa on keskenään ristiriitaisia elementtejä. Tällöin opiskelija 
yrittää tulkita Sarin vuoroja esittämällä ymmärrysehdokkaita. Sarin responsseista on vaikea 
päätellä, hyväksyykö hän opiskelijan ehdotuksia vai ei. Esimerkissä 14 osallistujat ovat 
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tekemässä pureskelutehtävää. Opiskelija pyytää Saria avaamaan suunsa, jotta tehtävä voisi 
toteutua (rivi 01).  
 
Esimerkki 14. Keksiä vai ei? 
01 O: avaa suu 
(2.0) 
02 O: ei voi purasta 
  PUDISTAA PÄÄTÄ 
→03 S: NOJAA ETEENPÄIN O:TA KOHTI ((ei avaa suuta)) 
04 O: auki .aa:: 
05 O: sari: avaa suu 
(1.5) 
06 S: n:: ä:: 
  ”ELE” 
→07 S: NOJAA VIELÄ LÄHEMMÄS O:TA, OTTAA O:N KÄDESTÄ KIINNI 
08 O: haluuksä tätä näin 
→09 S: pä 
  KEKSI, NOSTAA O:N KÄDEN POSKELLEEN JA SIITÄ LEUALLEEN 
10 O: sun pitää avata suu 
 
Opiskelija odottaa Sarin responssia, jota ei tule, ja perustelee tauon jälkeen edellisen 
vuoron pyyntöään (rivi 02). Sari nojautuu opiskelijaa kohti, mutta pitää suunsa kiinni. 
Opiskelija tulkitsee Sarin toiminnan tarkoittavan, että hän tahtoo saada keksiä. Tulkinta 
ilmenee opiskelijan kahdesta seuraavasta vuorosta, joissa hän toistaa pyyntönsä suun 
avaamisesta (rivit 04–05). Sari ei voi saada keksiä, jos hän pitää suunsa kiinni. Opiskelija 
jää odottamaan Sarin responssia. Lyhyen tauon jälkeen Sari ääntelee, tekee stereotyyppisen 
eleen ja nojautuu heti sen jälkeen entistä lähemmäs opiskelijaa (rivi 07). Samalla Sari ottaa 
opiskelijaan fyysisen kontaktin. Rivillä 08 opiskelija tarjoaa ymmärrysehdokkaan 
tiedustelemalla Sarilta, haluaako tämä keksiä. Sari viittoo keksi ja asettelee samaan aikaan 
opiskelijan käden omalle leualleen, mutta pitää edelleen suunsa kiinni (rivi 09). Rivillä 10 
opiskelija tulkitsee Sarin haluavan keksiä ja pyytää tätä jälleen avaamaan suunsa, jotta 
keksin puraiseminen olisi mahdollista. 
 
Sarin voimakas suuntautuminen kohti opiskelijaa (rivit 03 ja 07) ja opiskelijan käden 
asettaminen leualle (rivi 09) viittaavat siihen, että Sari haluaa saada keksiä. Suun kiinni 
pitäminen on ristiriidassa Sarin muun toiminnan kanssa. Tehtävän tekeminen ei onnistu, 
koska Sari ei avaa suutaan. Toimintasekvenssi ei etene sujuvasti, eivätkä osallistujat pääse 
yhteisymmärrykseen esimerkkikatkelman jälkeenkään. Vaikka Sari on sisäistänyt erään 
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pureskelutehtävään kuuluvan elementin, opiskelija käden leuallaan, pureskelutehtävästä ei 
ole muodostunut hänelle selkeää kokonaiskuvaa.   
 
Toimintasekvensseistä rakentuu sujumattomia silloin, kun Sarin responssi opiskelijan 
tehtävänantovuoroon on odotuksenvastainen. Sarin yleisin responssi opiskelijan vuoroon 
on yritys kieltäytyä noudattamasta opiskelijan pyyntöä. Sari saattaa myös tehdä ehdotuksia 
meneillään olevan toiminnan vaihtamista johonkin muuhun toimintaan. Opiskelija ei 
yleensä hyväksy Sarin kieltäytymistä eikä suostu heti Sarin ehdotuksiin toiminnan 
vaihtamisesta. Hän aloittaa neuvottelusekvenssin, joka saattaa venyä kymmenien vuorojen 
pituiseksi. Jos opiskelija hyväksyisi Sarin preferoimattoman responssin, neuvottelua ei 
tarvittaisi ja vuorovaikutus voisi rakentua sujuvaksi. Sujumattomuutta 
toimintasekvensseissä aiheuttaa myös se, jos opiskelija ei osaa tulkita Sarin eleilmaisua 
eikä Sari hyväksy opiskelijan tarjoamia ymmärrysehdokkaita.  
 
6.3.2 Sujuvat toimintasekvenssit 
6.3.2.1 Sujuva terapiatehtävä  
Koko tutkimusaineistossa yksi kokonainen terapiatehtävä sujuu alusta loppuun opiskelijan 
agendan mukaan. Esimerkissä 15 opiskelija antaa Sarille tehtävän rivillä 01.  
 
Esimerkki 15. Sujuva puhaltamistehtävä. (1. terapiakerta) 
01 O: puhalla siihen 
  OJENTAA HUILUN S:N HUULILLE ((ei muuten kuvassa)) 
02 S: PUHALTAA 
03 O: ↑hyvä:: 
  OJENTAA HUILUA 
04 S: PUHALTAA 
05 O: hyvä ((kuvassa S, joka nojaa vähän taaksepäin hymyillen)) 
06 O: vielä kolme kertaa 
  KOLME ((näkyy vain osa kädestä)) 
07 S: PUHALTAA, HYMYILEE 
08 O: noin vielä ↑kaks kertaa 
09 S: PUHALTAA HYMYILLEN 
10 O: hienoa ja ↑yhen kerran vielä 
   YKSI 
11 S: PUHALTAA 
12 O: mahtavaa tosi hyvä sari hienoo 




Sarin responssi rivillä 02 on preferoitu, hän toimii opiskelijan ohjeen mukaan. Sarin 
vuoroon ei liity epäröintiä eikä muita odotuksenvastaisia elementtejä (VISK, § 1215). 
Opiskelija antaa Sarille palautteen rivillä 03 ja asettaa samalla uuden tehtävän ei-
sanallisesti ojentamalla huilua Sarin huulille. Vuorovaikutus etenee samanlaisina 
kolmiosaisina toimintasekvensseinä, kunnes koko tehtävä on opiskelijan mielestä saatu 
tehtyä. Opiskelijan vuoroista riveillä 10–11 voi päätellä, että tehtävää ei tarvitse enää 
jatkaa, ja että opiskelija on tyytyväinen Sarin toimintaan. Opiskelijan puheenvuorojen ja 
Sarin toimintavuorojen välissä ei ole taukoja, vaan vuorottelu on sujuvaa.  
 
6.3.2.2 Kommunikoinnin apuvälineet helpottavat vuorovaikutuksen sujumista  
Tutkimusaineisto osoittaa, että puhetta tukevat ja korvaavat keinot helpottavat 
vuorovaikutuksen sujumista terapiatehtävien toimintasekvensseissä. Vaikka Sari 
kommunikoi jonkin verran puhetta ja viittomia käyttämällä, hänen on helpompi osallistua 
vastavuoroiseen keskusteluun, kun hänellä on käytettävissään toimiva kommunikoinnin 
apuväline. Tyypillisimpiä esimerkkejä kommunikoinnin apuvälineen merkityksestä ovat 
pureskeluvaiheeseen sijoittuvat tilanteet, joissa Sari vastaa opiskelijan valintakysymyksiin 
osoittamalla kuvaa toimintataulusta (ks. esimerkki 1). Näissä kysymys-vastaus-vahvistus  
-sekvensseissä osallistujien vuorot vaihtuvat sujuvasti ja terapiatehtävä etenee 
tehtäväagendan mukaan. 
 
Sari hyödyntää kuvia myös aloitteiden tekemisessä. Esimerkissä 16 osallistujat tekevät 
imemistehtävää. Opiskelija kurottelee lattialta jotain sinne pudonnutta (rivi 01) kun Sari 
kääntyy vieressään olevan työpöydän puoleen ja osoittaa pöydällä olevasta 
päiväjärjestyksestä ruokailun kuvaa äännellen samalla m m osoituksen tahtiin (rivi 02).  
 
Esimerkki 16. Sarin tekee aloitteen osoittamalla. (4. terapiakerta) 
01 O: - mä taas – ja tiputa –juttuja 
  KUROTTELEE JOTAIN LATTIALTA 
→02 S: m m 
KUMARTUU KOHTI PÖYTÄÄ . OS.KUVAA PÖYDÄLLÄ OLEVASTA 
PÄIVÄSTRUKTUURISTA 
03                    O: mm-m se on ruoka on sitte(.) ku on saatu ensin tämä 
suujumppa (.)ensin tää suujumppa 




Opiskelija tulkitsee Sarin vuoron ehdotukseksi päästä syömään. Hän kommentoi Sarin 
ehdotusta, mutta ei lupaa Sarin pääsevän sinne ennen kuin suujumppaharjoitus on 
päättynyt (rivi 03). Esimerkki 16 osoittaa, että Sari kykenee kuvakommunikoinnin avulla 
viittaamaan välittömän kontekstin ulkopuoliseen asiaan, tai ainakin opiskelija tulkitsee 
Sarin toiminnan näin. 
 
Tehtävien sisällä osallistujien välille voi rakentua sujuvia kysymys–vastaus  
-toimintajaksoja, joissa tehdään muuta toimintaa kuin varsinaista terapiatehtävää. 
Esimerkissä 17 osallistujat käyvät keskustelua kommunikointikansion avulla. 
 
Esimerkki 17. Keskustelu kommunikointikansion avulla. (4. terapiakerta) 
01 O: tosson noita juomia mennään tohon juoman kohtaan ja  
katotaan 
AVAA K.KANSIOSTA JUOMA-AUKEAMAN ESIIN 
02 O: mitähän juomaa sul siel on 
03 S: m m 
  OS. KOLAJUOMAN KUVAA ((ääntelee liikkeen tahdissa)) 
04 O: sul on tota mehua tää vähä maistuu kyllä limulta se on kyl ihan  
totta 
OS. MEHUN KUVAA, OS. KOLAJUOMAN KUVAA 
 
 
Esimerkissä 17 osallistujat ovat tehneet imemistehtävää. Sarilla on mukissaan 
kolanmakuista mehua. Kommunikointikansio on ollut pöydällä koko imemistehtävän ajan. 
Opiskelija on mallittanut siitä juomiseen liittyviä lauseita ja välillä Sari on käännellyt 
kansion sivuja imiessään mehua pillillä. Opiskelija ottaa kommunikointikansiosta esiin 
aukeaman, jossa on eri juomien kuvia ja esittää sitten Sarille kysymyksen (rivi 02). Sari 
vastaa osoittamalla kolajuoman kuvaa ja ääntelee samalla m m osoituksen liikkeen tahdissa 
(rivi 03). Opiskelija kommentoi Sarin vastausta ja ilmaisee sitten olevansa samaa mieltä 
(rivi 04).  
 
6.3.2.3 Sarin toiminta vie tehtävää eteenpäin  
Opiskelija on yleensä se osapuoli, joka yrittää palata takaisin terapiatehtävän agendaan, 
kun tehtävän tekeminen on syystä tai toisesta keskeytynyt. Aineisto osoittaa, että myös 
Sarin toiminta viedä kesken jäänyttä tehtävää eteenpäin. Esimerkissä 18 kuvaajana toimiva 
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opettaja (K) alkaa rivillä 01 puhua opiskelijalle videokamerasta, jolloin opiskelijan ja Sarin 
välinen vuorovaikutus katkeaa. 
 
Esimerkki 18. Sarin toimintaa vie tehtävää eteenpäin. (1. terapiakerta) 
01 K: °saaksä useammin tätä° 
02 O: siis se on mun kamera 
03 K: °okei eli kannattaa (- - -)° 
04 O: nyt mä oon pölissy se ei haittaa 
05 K: mut silleen et et pidetään putkeen tätä että 
   nähään se [kehitystapa 
06 O:                     [joo sitä mä vähän aattelin että 
07 K: koska 
               →  08: S: KÄÄNTYY NOPEALLA LIIKKEELLÄ O:TA KOHTI 
09 K: mitä useemmin se teet ni sä  
               → 10 S: AVAA SUUN ISOKSI, UMMISTAA SILMÄT, 
   NOSTAA LEUKAA, NOJAA O:N POLVIIN 
11 O: aha sä oot valmis hyvä 
  OTTAA S:N LEUASTA KIINNI 
12 O: sitte tältä puolelta 
  OJENTAA KEKSIÄ 
13 S: AVAA SILMÄT, PURAISEE KEKSIÄ 
 
Opiskelija kääntää huomionsa opettajaa ja vastaa tämän kysymykseen (rivi 02). Aluksi Sari 
keskittyy syömään suussaan olevaa keksiä kääntyneenä sivuttain tuolilla. Kun keksi on 
syöty, hän suuntautuu kohti opiskelijaa kääntymällä nopeasti tätä kohti (rivi 08). Opiskelija 
ei ensin huomaa Sarin toimintavuoroa, joten rivillä Sari nojautuu eteenpäin koskettamaan 
opiskelijaa ja osoittaa eleilmaisullaan selkeästi haluavansa jatkaa tehtävää, keksin 
pureskelua (rivi 10). Hän nojaa suu auki opiskelijaa kohti valmiina haukkaamaan 
suolatikkua. Rivillä 11 opiskelija huomaa Sarin toimintavuoron. Hän tulkitsee Sarin 
haluavan lisää keksiä ja ryhtyy tarjoamaan sitä tälle. Tulkinta on ilmeisesti oikea, koska 
Sari puraisee keksiä (rivi 13). Opiskelijan responssi Sarin vuoroon on odotuksenmukainen 
(rivit 11–12). Sarin aloitteellinen toimintavuoro rivillä 10 käynnistää sujuvan toiminnan 
osallistujien välillä. 
 
Osallistujien välinen vuorovaikutus on sujuvaa, kun Sarin ensimmäinen responssi 
opiskelijan tehtävän aloittavaan vuoroon on odotuksenmukainen. Sujuva toimintasekvenssi 
voi käynnistyä myös Sarin vuorosta, jonka opiskelija tulkitsee aloitteeksi ja tuottaa sen 
mukaisen responssin. Vuorovaikutuksen sujumisen kannalta on siis olennaista, että 
opiskelija osaa tulkita Sarin sanatonta ilmaisua. Puhetta tukevien ja korvaavien keinojen 
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käyttö vaikuttaa osaltaan vuorovaikutuksen sujumiseen terapiatehtävien aikana. Sarin on 
helpompi tuottaa preferoitu responssi, kun hänellä on käytössään toimiva apuväline. Ei-
sanalliset keinot, kuvakommunikointi, viittomat ja eleet, tukevat myös Sarin puheen 
ymmärtämistä 
7 Pohdinta 
7.1 Tulosten pohdinta 
Tässä tutkimuksessa tarkastelin vaikeasti kehitysvammaisen, 14-vuotiaan Sarin ja 
puheterapeuttiopiskelijan välistä vuorovaikutusta strukturoiduissa terapiatehtävätilanteissa. 
Keskustelunanalyysin avulla oli mahdollista tunnistaa Sarin käyttämiä ei-sanallisia 
kommunikointikeinoja ja arvioida niiden merkitystä vuorovaikutuksen rakentumisessa. 
Sarin kommunikointikeinot poikkesivat monin tavoin normaalisti kehittyvien 
ikätovereiden viestinnästä. Keskustelun sujuminen edellytti opiskelijalta Sarin vuorojen 
vahvaa tulkintaa ja ylitulkintaa.  
 
Tutkimusaineistossa oli havaittavissa piirteitä, joiden on osoitettu olevan tyypillisiä 
puheterapian tehtävävaiheen vuorovaikutukselle. Osallistujien välinen vuorovaikutus 
järjestyi toisiaan seuraaviksi toimintasekvensseiksi, joissa toistui kolmiosainen aloite–
responssi–palaute -perusrakenne (esim. Panagos ym., 1986; McTear & King, 1991; 
Simmons-Mackie & Damico, 1999; Tykkyläinen, 2005). Poikkeukselliseksi tämän 
aineiston teki se, että valtaosa Sarin responsseista opiskelijan tehtävänantovuoroihin oli 
odotuksenvastaisia, eli Sarin vuorot rikkoivat opiskelijan vuoron luoman odotuksen (VISK 
§ 1198). Osallistujien välinen vuorovaikutus oli tämän vuoksi pääasiassa sujumatonta. 
Aiempien havaintojen perusteella puheterapian tehtävävaiheelle on tyypillistä sujuvasti 
etenevä toiminta (esim. Tykkyläinen, 2005; Sellman, 2008; Typpi, 2008). Havaitsin, että 
tässä aineistossa toistui toisenlainen vuorovaikutusrakenne, joka oli tyypillinen kaikissa 
tutkimusaineiston puheterapiatehtävissä. Opiskelijan tehtävänantovuoron ja Sarin 
responssivuoron väliin rakentui usein pitkä neuvotteluvaihe. Vaikka neuvottelu saattoi 
kestää kymmeniä vuoroja, opiskelija ei antanut Sarille mahdollisuutta kieltäytyä tehtävien 
tekemisestä kokonaan. Osallistujien välille rakentui myös sujuvia toimintasekvenssejä. 
Osallistujien välinen vuorovaikutus suujumppaharjoituksessa oli vahvasti epäsymmetristä 




Molempien osallistujien ei-sanallinen ilmaisu vaikutti merkittävästi vuorovaikutuksen 
rakentumiseen. Sekä Sarin että opiskelijan vuorot olivat useimmiten multimodaalisia. 
Lähes kaikki opiskelijan vuorot olivat puheenvuoroja, joihin yhdistyi viittomien ja kuvien 
osoittamisen lisäksi muuta osoittamista, kehon asentojen muutoksia ja Sarin koskettamista. 
Opiskelija pyrki suuntaamaan Sarin huomion tehtäviin myös puheen prosodian ja katseen 
avulla. Sarin ilmaisussa ei-sanalliset kommunikointikeinot korostuivat, koska hänellä oli 
aineistossa hyvin vähän tuottavaa puhetta. Suujumppatehtävän aikana vuorovaikutusta 
ohjailivat pitkälti Sarin toimintavuorot ja kehon asentojen muutokset. 
 
7.1.1 Sarin ilmaisukeinot ja osallistumismahdollisuudet  
Tutkimuksessani osoitin, että Sarin ilmaisu poikkeaa monella tavalla normaalisti 
kehittyvien ikätovereiden ilmaisusta. Vaikka Sari osaa jonkin verran sanoja ja viittomia, 
hän kommunikoi pääasiassa varhaisin keinoin. Sarin eleilmaisukin on varhaisella tasolla 
(vrt. Capirci, ym, 2005; Capirci & Volterra, 2008; Kettner & Carpendale, 2013). Hän käytti 
aineistossa hyvin usein osoittavia eleitä, jotka ovat kehityksellisesti ensimmäisiä lapsen 
intentionaalisesti käyttämiä keinoja osallistua vuorovaikutukseen. Sarin eleilmaisuun 
kuuluu konventionaalinen kieltäytymistä tai erimielisyyttä ilmaiseva pään pudistus. 
Myöntymistä tai samanmielisyyttä ilmaisevaa nyökytyselettä ei Sarin ilmaisussa 
tutkimusaineiston perusteella esiinny.  Pään pudistuksen katsotaan eleilmaisun 
kehittymisessä edeltävän nyökytyseleen ilmaantumista (Kettner & Carpendale, 2013). 
Varhaisessa eleilmaisussa lapsi saattaa pudistaa päätään satunnaisissa tilanteissa ennen 
kuin alkaa käyttää elettä kieltäytymisen osoittamiseen. Tutkimusaineiston perusteella Sarin 
eleilmaisussa esiintyvä pään pudistelu ei aina liittynyt kieltäytymiseen, vaan Sari saattoi 
pudistella päätään esimerkiksi keksin pureskelun lomassa. Normaalisti kehittyvä lapsi 
alkaa noin puolitoista-kaksivuotiaana yhdistää samaan ilmaukseen semanttisesti toisiinsa 
liittyvän sanan ja eleen (Butcher & Goldin-Meadow, 2000); Capirci & Volterra, 2008). Sari 
käytti suujumppaharjoituksen aikana usein multimodaalista ilmausta keksi, jossa hän 
yhdisti samaa merkitsevän sanan ja viittoman. Muita sanan ja eleen yhdistelmiä en 
aineistosta löytänyt. Sari ei myöskään yhdistänyt kahta eri elettä samaan ilmaukseen (vrt. 
Butcher & Goldin-Meadow, 2000). Normaalikehityksessä lapsi alkaa käyttää ikonisia 
eleitä samoihin aikoihin kuin yli kaksisanaisia puhuttuja ilmauksia, noin kahden vuoden 
iässä (Mayberry & Nicoladis, 2000). Sari ei tuottanut opittujen viittomien lisäksi muita 
ikonisia eleitä. Vaikka Sarin eleilmaisu on varhaisella tasolla, hän kykeni osallistumaan 
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vuorovaikutukseen aktiivisesti. Aineistossa Sarin osoittamiseleet olivat vahvasti 
kontekstisidonnaisia, mutta Sari kykeni käyttämään osoittamista erilaisiin 
kommunikaatiotarkoituksiin. Hän osasi vastata osoittamalla kysymyksiin, pyytää 
haluamiaan asioita ja toimia tavalla, jonka opiskelija tulkitsi tai ylitulkitsi aloitteiden 
tekemiseksi. 
 
Kokonaisuudessaan Sarin ilmaisu vastasi tutkimusaineiston perusteella suurelta osin 
kirjallisuudessa esitettyjä yleisiä kuvauksia Cornelia de Lange -oireyhtymään liitetyistä 
erityisistä kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen piirteistä (esim. Sarimski, 1997, 2002; 
Oliver ym., 2006; Nelson, Moss & Oliver, 2014). Sarin puheilmaisu oli vähäistä ja hän 
kommunikoi pääasiassa ei-sanallisin keinoin. Sarin vuorovaikutuskäyttäytymisessä oli 
autistisia piirteitä. Hän vältteli katsekontaktia, toisti stereotyyppistä liikehdintää ja oli usein 
tarkkaamaton ja levoton. Aineistossa esiintyi myös lievää itseä vahingoittavaa 
käyttäytymistä ja aggressiivisuutta. Sari saattoi nipistellä omia poskiaan ja tarttua joskus 
voimakkaasti kiinni opiskelijaan tai töniä tätä. Aiemmassa tutkimuksessa intentionaalisen 
kommunikaatiokäyttäytymisen on osoitettu olevan Cornelia de Lange -henkilöillä 
vähäisempää verrattuna henkilöihin, joilla on jokin muu älyllistä kehitysvammaisuutta 
aiheuttava geneettinen oireyhtymä (Sarimski, 2002; Moss ym., 2013b; Ajmone ym., 2014). 
Tässä tutkimusaineistossa Sarilla oli verrattain paljon intentionaalista kommunikointia 
opiskelijan kanssa. Sari vastasi kysymyksiin, teki aloitteita ja ilmaisi voimakasta 
erimielisyyttä opiskelijan kanssa. Lisäksi Sari otti usein itse kontaktia opiskelijaan ja osasi 
jakaa yhteisen huomion kohteen. Kirjallisuudessa Cornelia de Lange -henkilöitä on kuvattu 
vuorovaikutustilanteissa ilmeettömiksi (Sarimski, 2002). Tässä aineistossa Sari hymyili 
useita kertoja ja kykeni hymyilemällä jakamaan hetkittäin saman tunnetilan opiskelijan 
kanssa. Myös muun ilmaisun perusteella ärtymykseksi tulkittu olotila saattoi näkyä Sarin 
kasvonilmeissä. 
 
Aineiston perusteella Sari on ymmärtänyt symbolifunktion ainakin jollain tasolla ja 
oppinut hyödyntämään kuvakommunikointia sekä oman ilmaisunsa että ymmärtämisen 
tukena. Cornelia de Lange -henkilöiden on arveltu joissakin aiemmissa tutkimuksissa 
hyötyvän puhetta tukevien ja korvaavien keinojen käytöstä, mutta asiaa ei ole tutkittu 
(Ajmone ym., 2014). Tämä tutkimus osoittaa, että AAC-keinojen avulla todella on 
mahdollista tukea Cornelia de Lange -henkilön puheen ymmärtämistä ja tuottavaa 
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ilmaisua. Suujumppaharjoituksessa osallistujilla oli käytössään suujumpasta tehty 
toimintataulu jokaisella tutkimuskerralla ja kommunikointikansio neljännestä 
tutkimuskerrasta eteenpäin. Opiskelija osoitti toimintataulun kuvia antaessaan Sarille 
tehtäviä, kertoessaan suujumppaharjoituksen rakenteesta, kysyessään Sarin mielipidettä ja 
lopettaessaan tehtäväjaksot. Sari seurasi useimmiten katseella, kun opiskelija osoitti 
toimintataulun kuvia. Itse hän osoitti toimintataulun kuvia eniten vastatessaan 
valintakysymyksiin, mutta myös tehdessään ehdotuksia. Viittomat, osoitukset ja eleet 
olivat olennainen osa molempien osallistujien ilmaisua. Kommunikointikansion käytöstä 
oli tutkimusaineistossa melko vähän esimerkkejä. Tämä selittyy osaksi sillä, että 
kommunikointikansio ei ollut osallistujien käytössä kuin puolella kuvatuista 
terapiakerroista. Aineiston perusteella saatoin kuitenkin päätellä, että Sarin on ymmärtänyt 
kansion kommunikatiivisen idean. Kansion käyttö näytti tukevan Sarin ymmärtämistä. Sari 
osasi tutkimusaineistossa vastata adekvaatisti yksinkertaisiin, tilannesidonnaisiin 
kysymyksiin osoittamalla kuvia kansiosta. Havainto herättää eettistä pohdintaa siitä, että 
Sarilla ei ole juurikaan mahdollisuuksia käyttää kommunikointikansiota, vaikka sen avulla 
hänen voisi olla mahdollista laajentaa omaa ilmaisuaan ja tuoda esiin mielipiteitään ja 
halujaan. Aineiston keräämishetkellä kommunikointikansio ei ollut Sarin vapaassa 
käytössä, vaan muut ihmiset päättivät, milloin kansio otetaan esiin. Sari oli ennen aineiston 
keräämistä repinyt edellisen kansionsa käyttökelvottomaksi, joten kansion säilyttäminen 
hänen ulottumattomillaan oli perusteltua. Kommunikointikumppanit Sarin jokapäiväisessä 
lähiympäristössä eivät kuitenkaan yleensä käyttäneet kansiota keskustellessaan Sarin 
kanssa, vaikka sen käyttö onnistui tutkimusaineiston mukaan hyvin silloin, kun osaavampi 
kommunikointikumppani huolehti kansiosta.  
 
Tämä tutkimus tukee aiemmassa tutkimuksessa usein tehtyä havaintoa kompetentimman 
kommunikointikumppanin ratkaisevasta roolista vuorovaikutuksen onnistumiseksi (esim. 
Grove ym., 1999; McConkey, Morris & Purcell 1999; Launonen, 2007; Leskelä & 
Lindholm, 2012). Koska Sarin viestintä oli hyvin poikkeavaa ja hänen keinonsa ilmaista 
tahtoaan ja aikomuksiaan olivat rajalliset, hänen ymmärretyksi tulemisensa oli lähes täysin 
riippuvaista opiskelijan tulkinnoista. Tutkimusaineistossa opiskelija käsitteli osaa Sarin 
odotuksenvastaisesta responsiivisesta toiminnasta aloitteellisena toimintana. Koska Sarin 
ilmaistukeinot ovat rajalliset, hänellä ei ollut juurikaan mahdollisuuksia korjata opiskelijan 




Sari oli tutkimusaineiston nauhoitushetkellä 14-vuotias, ja saanut aikaisemmin tiivistä 
puheterapiaa useita vuosia. Iän ja kuntoutuksen määrän huomioon ottaen voi ajatella, että 
Sari on pääosin saavuttanut ne kommunikointi- ja vuorovaikutustaidot, jotka hänen on 
mahdollista kognitiivinen taso huomioon ottaen saavuttaa. Sarin kommunikointi on 
monella tavalla poikkeavaa ja puutteellista, mutta hänellä on kuitenkin monia keinoja 
osallistua vuorovaikutukseen. Vaikka keinoja on käytössä, Sarin on itse lähes mahdoton 
vaikuttaa siihen, minkälaisia mahdollisuuksia hänellä on olla vuorovaikutuksessa toisten 
ihmisten kanssa. Toiset ihmiset – pienryhmäkodin hoitajat, vanhemmat, koulun 
henkilökunta, terapeutit – ovat vastuussa siitä, että Sarille tarjotaan tilaisuuksia osallistua 
yhteiseen toimintaan. Kommunikointikumppaneilla on keskustelun kompetenteimpina 
osallistujina suuri vastuu vuorovaikutuksen onnistumisesta ja 
kommunikointimahdollisuuksien tarjoamisesta.  
 
7.1.2 Tehtävävuorovaikutus 
Tämän tutkimuksen aineisto rajautui puheterapiakertojen tehtävävaiheeseen (ks. esim. 
Panagos, Bobgoff & Scott 1986; Ferguson & Elliot, 2001; Horton, 2006), jonka aikana Sari 
ja opiskelija tekivät peräkkäin neljää ennalta suunniteltua suujumppaharjoitukseen 
kuuluvaa puheterapiatehtävää. Tehtävävaihe rakentui toisiaan seuraavista 
toimintasekvensseistä. Toimintasekvenssit alkoivat opiskelijan vuoroista, joissa hän asetti 
Sarille tehtäviä. Aiemmassa tutkimuksessa on havaittu, että puheterapian tehtävävaiheessa 
terapeutin ja asiakkaan välille rakentuu tyypillisesti kolmiosainen vuorovaikutusrakenne 
(esim. Panagos ym., 1986; McTear & King, 1991; Simmons-Mackie & Damico, 1999; 
Tykkyläinen, 2005; Sellman, 2008). Vuorovaikutusrakenteen ensimmäinen ja toinen vuoro 
muodostavat kiinteän jakson, vierusparin (ks. VISK § 1197). Sen etujäsen on 
puheterapeutin vuoro, jossa hän asettaan asiakkaalle tehtävän. Vierusparin jälkijäsen on 
asiakkaan responssivuoro terapeutin vuoroon. Vuorovaikutusrakenteen kolmannessa 
vuorossa terapeutti arvioi tai kommentoi asiakkaan responssia. Keskustelussa vierusparin 
jälkijäsentä pidetään odotuksenvastaisena eli preferoimattomana, kun jälkijäsen jollakin 
tavalla rikkoo etujäsenen luoman odotuksen (VISK § 1198).  
 
Aiemmassa tutkimuksessa on osoitettu, että tyypillisintä toimintaa puheterapian 
tehtävävaiheessa on sujuvasti etenevä toiminta (esim. Tykkyläinen, 2005; Sellman, 2008; 
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Typpi, 2008). Sujuvassa vuorovaikutuksessa asiakas tuottaa heti odotuksenmukaisen 
responssin terapeutin tehtävän asettavaan vuoroon. Tämän tutkimuksen aineistossa 
odotuksenvastaisten responssien määrä oli poikkeuksellisen suuri. Koko aineistossa noin 
70 % Sarin responsseista opiskelijan ensimmäisen position tehtävänantovuoroihin oli 
jollakin tavalla odotuksenvastaisia. Puolet opiskelijan tehtävänantovuoroista oli 
direktiivisiä käskylauseita. Direktiivisten vuorojen suosimisen on osoitettu olevan 
tyypillinen tapa kehitysvammaisten ihmisten kanssa käydyissä keskusteluissa (McConkey, 
Morris & Purcell, 1999; Finlay, Antaki & Walton, 2008; Antaki & Kent, 2012). Opiskelijan 
tehtävänantovuorot saattoivat olla myös väite- tai kysymyslauseen muotoisia. 
 
Sarin odotuksenvastaiset responssit johtivat siihen, että osallistujien välille rakentui 
neuvottelusekvenssi tehtävänanto–tehtävän noudattaminen -vierusparin väliin. Myös 
aiemmassa tutkimuksessa on havaittu, että asiakkaan ongelmallinen tai viipyvä responssi 
vaatii osallistujilta neuvottelua ja korjaamista (esim. Tykkyläinen, 2005). Tämän 
tutkimuksen aineiston tekee aiemmasta poikkeavaksi se, että neuvottelu- tai 
korjausjaksoista rakentui hyvin usein jopa kymmenien vuorojen pituisia. 
Neuvottelujaksojen aikana opiskelija toisti alkuperäisen pyyntönsä useita kertoja. 
Useimmiten opiskelija muotoili tehtävänantovuoroaan eri tavoin neuvottelusekvenssien 
aikana. Vuorojen sanallisen uudelleenmuotoilun lisäksi hän liitti vuoroihin ei-sanallisia 
elementtejä, kuten viittomia, osoittamista, kehon liikkeitä, koskettamista ja prosodisia 
keinoja. Opiskelija saattoi muotoilla alkuperäisen tehtävänantonsa toistovuoron myös 
pelkäksi toimintavuoroksi, jossa hän esimerkiksi ojensi huilun Sarin huulille. 
Neuvottelusekvenssit venyivät, koska Sarin responssit olivat kerta toisensa jälkeen 
odotuksenvastaisia tai Sari ei tuottanut minkäänlaista responssia opiskelijan vuoroihin.  
 
Havaitsin, että opiskelija ei antanut Sarille mahdollisuutta kieltäytyä kokonaan tehtävän 
tekemisestä, vaan käsitteli Sarin vastustelua eräänlaisena tilapäisenä mielipiteen ilmaisuna 
(vrt. Finlay, Antaki & Walton, 2008). Niinpä osallistujat pääsivät aina lopulta 
yhteisymmärrykseen, joka tässä tapauksessa tarkoittaa sitä, että Sari toimi opiskelijan 
pyynnön mukaisesti. Koko tutkimusaineistossa oli vain yksi neuvottelusekvenssi, jonka 
lopputuloksena Sari onnistui kokonaan kieltäytymästä tehtävästä, mehun imemisestä 
pillillä. Vaikka Sari lähes aina lopulta suostui opiskelijan pyyntöihin, hänen toimintansa 
saattoi vaikuttaa siihen, että opiskelija helpotti alkuperäistä tehtävänantoaan. Hän saattoi 
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esimerkiksi pyytää Saria aluksi puhaltamaan huiluun viisi kertaa, mutta tyytyä lopulta 
yhteen puhallukseen. Aiemmassa tutkimuksessa on havaittu, että kehitysvammaisen 
ihmisen, jolla on käytössään rajallinen määrä viestintäkeinoja, on hyvin vaikea kieltäytyä 
tottelemasta institutionaalisessa roolissa olevan kommunikointikumppanin määräyksiä 
(McConkey, Morris & Purcell, 1999; Finlay, Antaki & Walton, 2008; Antaki & Kent, 
2012). Tämän tutkimuksen konteksti oli jonkin verran erilainen kuin mainituissa 
tutkimuksissa, joissa kehitysvammaisten ihmisten kieltäytymismahdollisuuksia oli tutkittu 
ryhmäkodin hoitohenkilökunnan kanssa käydyissä arkisiin tilanteisiin liittyvissä 
keskusteluissa. Puheterapiakontekstissa opiskelija toteutti ammatillista rooliaan 
terapeuttina ja pyrki kuntouttamaan asiakasta harjoitustehtävien avulla. Puheterapeutin 
institutionaaliseen rooliin siis kuului saada asiakas toimimaan annettujen ohjeiden mukaan 
ja kieltäytyminen uhkasi terapiatavoitteiden saavuttamista. 
 
Aineiston perusteella oli tyypillistä, että Sari tuotti opiskelijan tehtävän asettavaan vuoroon 
odotuksenvastaisen responssin kieltäytymällä eri keinoin tehtävän tekemisestä. Sari 
ilmensi tehtävän vastustamista pääasiassa kahdella tavalla. Sarin tyypillisin tapa vastustaa 
tehtävää oli toiminta. Sari työnsi opiskelijan käsiä ja tehtävävälineitä kauemmas itsestään, 
käänsi päänsä ja vartalonsa opiskelijasta poispäin, nojasi taaksepäin tuolissa ja otti kiinni 
joko välineistä vai opiskelijan vaatteista. Sari yritti kieltäytyä tehtävien tekemisestä myös 
yksisanaisilla puheenvuoroilla ja viittomilla, jotka opiskelija tulkitsi aineiston perusteella 
ehdotuksiksi toiminnan muuttamisesta toiseksi. Näitä ehdotuksia tai aloitteita Sari teki 
kaikkien suujumpan tehtävien aikana. Joskus Sari ei osallistunut neuvotteluun lainkaan. 
Silloin hän ei tuottanut minkäänlaista responssia opiskelijan pyyntövuoroon, vaikka 
opiskelija toisti vuoronsa useita kertoja.  
 
Neuvottelusekvenssit ja samalla tehtäväsekvenssit päättyivät opiskelijan kolmannen 
position vuoroon. Kun Sari tuotti neuvottelun tuloksena opiskelijan odottaman responssin, 
opiskelija tuotti sen perään välittömästi Sarin toimintaa arvioivan vuoron. Opiskelijan 
arvioiva vuoro oli aineistossa tyypillisesti positiivinen. Useimmiten, erityisesti sively- ja 
puhaltamistehtävissä, opiskelija kehui Saria multimodaalisella vuorolla. Opiskelija liitti 
sanalliseen kehumiseen hyvä usein eleen, jossa hän nosti peukalot ylös. Joskus opiskelija 
korosti arvion positiivisuutta taputtamalla Sarin toimittua ohjeen mukaan. Osa opiskelijan 
kolmansista vuoroista rakentui kahdesta tai useammasta Sarin toimintaa positiivisesti 
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arvioivasta sanasta, kuten hyvä (.) hienoo. Pureskelutehtävässä monet opiskelijan 
kolmannen position vuorot olivat sävyltään neutraaleja. Tämä saattaa johtua siitä, että Sari 
osallistui aineiston perusteella kaikkein mieluiten juuri pureskelutehtävään, eikä 
neuvotteluja tehtävän tekemisestä tarvinnut käydä yhtä usein kuin sively- ja 
puhaltamistehtävissä. Pureskelutehtävän aikana rakentuneet neuvottelusekvenssit olivat 
useimmiten myös lyhempiä kuin muiden tehtävien aikana. Sari ei tarvinnut keksin 
syömiseen yhtä suurta kannustusta kuin kahdessa aikaisemmassa tehtävässä, vaan osallistui 
tehtävään vähemmällä houkuttelulla. Vuorovaikutus rakentui imemistehtävässä vähän 
toisin kuin muissa tehtävissä. Kun opiskelija oli esitellyt tehtävän Sarille, hän ei antanut 
heti toimintaohjetta, kuten aiemmissa tehtävävaiheissa. Opiskelijan ensimmäistä 
tehtävänantovuoroa edelsi valmisteluvaihe, jonka aikana opiskelija jutteli Sarilla ja otti 
tehtävävälineet esiin. Imemistehtävän toimintasekvenssit kuitenkin rakentuivat samalla 
tavalla kuin aiemmissa tehtävissä ja neuvottelusekvenssit olivat yleisiä. Imemistehtävässä 
opiskelijan tehtävänantovuoro oli neuvottelusekvenssisen aikana usein toiminnallinen, 
mehupillin ojentaminen Saria kohti. Vuorovaikutus oli sujuvaa, kun Sari imi pillistä. Jos 
Sari kieltäytyi imemästä, opiskelija aloitti neuvottelujakson, jossa hän käytti käsky- ja 
väitelausemuotoisia puheenvuoroja. Opiskelijan kolmannen position vuorot olivat 
imemistehtävässä usein moniosaisia. Niihin sisältyi Saria positiivisesti arvioivaa toimintaa 
sekä koko tehtävää kommentoivaa toimintaa. Imemistehtävä päättyi siihen, että opiskelija 
ilmoitti koko suujumppaharjoituksen päättyneen. 
 
Osallistujien välille rakentui myös sujuvia toimintajaksoja, erityisesti pureskeluntehtävän 
aikana. Tyypillinen konteksti sujuvalle toimintajaksolle oli opiskelijan esittämä 
vaihtoehtokysymys, johon Sari vastasi osoittamalla kuvaa. Sujuvissa toimintajaksoissa 
puheterapialle tyypillinen kolmiosainen vuorovaikutusrakenne toteutui ilman 
neuvottelujaksoa. Vuorovaikutusrakenteen kaksi ensimmäistä vuoroa, opiskelijan esittämä 
kysymys ja Sarin antama vastaus, muodostivat vierusparin. Kolmannen vuoron muodosti 
opiskelijan vuoro, jossa hän vahvisti Sarin vastauksen. Tämä tapahtui niin, että opiskelija 
sanoi ääneen, mitä Sari oli osoittanut. Sarin vastausvuorot olivat preferoituja, koska ne 
vastasivat opiskelijan kysymysten luomaan odotukseen (VISK § 1197). Sarin 
vastausvuoroihin ei liittynyt epäröintiä, eikä vuorojen väliin jäänyt pitkää taukoa. Sujuvan 
vuorovaikutuksen mahdollisti mielestäni se, että Sarilla oli kysymys–vastaus -kontekstissa 
käytössään toimiva kommunikointikeino. Sarin oli vaivatonta vastata kysymykseen 
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osoittamalla joko kuvataulun kuvaa tai omaa poskeaan, riippuen siitä mitä opiskelija kysyi. 
Pureskelutehtävässä osallistujien välille rakentui myös pelkästä vierusparista koostuvia 
sujuvia toimintajaksoja, joissa opiskelija pyysi Saria haukkaamaan keksiä ja Sari tuotti 
odotuksenmukaisen responssin toimimalla heti ohjeen mukaan.  
 
Keskustelunanalyyttisesti tarkastellen kolmannet position vuorot ovat usein vierusparin 
minimilaajennuksia. Minimilaajennukset ovat vuoroja, jotka eivät projisoi jatkoa 
meneillään olevalle toiminnalle, vaan toimivat sekvenssin päättävinä kolmansina vuoroina 
(Schegloff, 2007:118). Minimilaajennuksien on todettu olevan tyypillisiä puheterapiassa 
(Tykkyläinen, 2005; Sellman, 2008). Tässä aineistossa lähes kaikki opiskelijan kolmannet 
vuorot olivat minimilaajennuksia Opiskelija ei enää kolmannen position vuoroillaan 
laajentanut toimintasekvenssejä, vaan aloitti seuraavalla vuorollaan uuden 
toimintasekvenssin. Poikkeuksen muodostivat muutamat kerrat, jolloin opiskelija laajensi 
toimintasekvenssiä palkitsemalla Sarin neuvottelusekvenssin aikana lupaamallaan 
toiminnalla, taputtamisella. 
 
Puheterapiaharjoittelunsa aikana opiskelija sisällytti alkuperäiseen suujumppaharjoitukseen 
kohtia, joissa Sarilla oli mahdollista tehdä tehtävään liittyviä valintoja. Valintojen 
tekemisen harjoittelu oli yksi Sarin puheterapian tavoite, jonka olivat asettaneet opiskelija 
yhdessä harjoittelujaksonsa ohjaajan kanssa. Puheterapian tavoite saavutettiin, koska Sari 
sai harjoitella valintojen tekemistä. Sarilla ei kuitenkaan ollut mahdollisuuksia tehdä 
valintoja kuin sellaisissa konteksteissa, jotka palvelivat puheterapia-agendan saavuttamista. 
Aiemmassa tutkimuksessa on havaittu, että kehitysvammaisilla ihmisillä on harvoin 
mahdollisuus tehdä valintoja muulloin kuin rutinoiduissa tilanteissa, jotka palvelevat 
instituution tarkoitusta (Finlay, Antaki & Walton, 1998; Antaki, Finlay & Walton, 1999; 
Antaki & Kent, 2012).  
 
Konteksti, jossa suujumppaharjoitusta tehtiin, vaikutti mielestäni siihen, minkälaiseksi 
vuorovaikutus osallistujien välillä rakentui. Opiskelija oli suorittamassa logopedian 
opintoihin kuuluvaa kliinistä harjoittelua, jossa harjoittelun ohjaajalla oli oma 
näkemyksensä siitä, mitä Sarin terapiajakson tavoitteiksi asetetaan. Suujumppaharjoituksen 
oli puolestaan laatinut toinen puheterapeutti Sarin koulussa. Harjoittelun ohjaajalla ei ollut 
ennen opiskelijan harjoittelujaksoa tietoa suujumppaharjoituksesta, jonka pääasiallisena 
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tarkoituksena oli helpottaa ruokailun sujumista. Opiskelija sovelsi suujumppaharjoitusta 
sellaiseksi, että sen aikana Sari saattoi harjoitella valitsemista. Ohjaaja ja 
suujumppaharjoituksen suunnitellut puheterapeutti eivät olleet paikalla 
suujumppaharjoitusta tehdessä, vaan harjoituksen tekemistä ohjasi opiskelijalle Sarin 
opettaja. Opiskelija pyrki suujumppaharjoituksessa toteuttamaan sekä ohjaajan että 
opettajan näkemystä siitä, puheterapiakerroilla oli tarkoitus tehdä. Opettaja tai joku Sarin 
luokka-avustajista oli mukana puheterapiasessioissa ja puuttui välillä tilanteeseen. Jos 
opiskelijalla olisi ollut ”vapaat kädet” toteuttaa terapiatehtäviä, hänen toimintansa olisi 
mahdollisesti voinut olla vähemmän direktiivistä. Opettaja tai luokka-avustaja saattoi 
vaatia Saria tekemään tehtävän kokonaan, vaikka opiskelija olisi ollut jo valmis siirtymään 
seuraavaan tehtävään.  
 
Tutkimusaineiston puheterapiavuorovaikutuksen tarkastelu herättääkin ajatuksia siitä, 
miksi ja ketä varten puheterapiaa tehdään. Tämän tutkimuksen aineistona olevilla 
puheterapiakerroilla terapian institutionaaliset tavoitteet toteutuivat. Sari sai tilaisuuden 
harjoitella tavoitteiksi asetettuja taitoja, mutta Sarilla itsellään ei missään vaiheessa ollut tai 
ole mahdollisuutta olla mukana tavoitteiden asettamisessa. Terapiaharjoituksilla pyrittiin 
helpottamaan syömistilanteen sujumista. Sari hyötyisi toki itsekin siitä, että malttaisi 
keskittyä pureskelemaan ruokansa ja rauhoittua ruoan ääreen, mutta ruokailutilanteen 
mahdollinen rauhoittuminen helpottaisi erityisesti Saria hoitavien henkilöiden työtä. 
Kriittisesti ajatellen instituution tarpeet näyttävät menevän Sarin tarpeiden edelle. Tämän 
tutkimuksen puitteissa ei ole mahdollista arvioida sitä, oliko suujumppaharjoituksesta 
hyötyä ruokailutilanteen sujumisessa. Sarin kannalta voisi olla paljon tärkeämpää vahvistaa 
hänen kommunikatiivista kompetenssiaan. Koska Sari ei osaa ilmaista tarpeitaan sillä 
tavoin että ympäristön ihmiset osaisivat tulkita häntä, asia jää arvailujen varaan 
 
7.1.3 Aikuislähtöinen ja epäsymmetrinen vuorovaikutus 
Tutkimuksessa tarkasteltu suujumppaharjoitus toteutui hyvin aikuislähtöisesti. Osallistujien 
välinen vuorovaikutus oli myös pitkälti epäsymmetristä. Epäsymmetria näkyi 
vuorovaikutuksessa sekä kommunikoinnin, osallistumisen että tiedon epäsymmetriana (ks. 
Linell, 1998, 255; Heritage, 2004).  Opiskelijalla oli kielellisen kompetenssinsa vuoksi 
Saria paremmat mahdollisuudet osallistua vuorovaikutukseen ja institutionaalisen roolinsa 
vuoksi pääsy tietoon (vrt. Leskelä & Lindholm, 2012). Opiskelija oli 
71 
 
suujumppaharjoituksessa tietävä osapuoli ja hän kontrolloi pitkälti vuorovaikutuksen 
kulkua (vrt. Peräkylä, 1995). Opiskelija määräsi mitä milloinkin tehdään ja missä 
järjestyksessä ja päätti koska suujumppaharjoitus päätettiin. Sarilla oli jonkin verran 
mahdollisuuksia vaikuttaa yksittäisten tehtävien kulkuun, mutta vain opiskelijan sallimissa 
rajoissa. Sari oli puheterapiaharjoituksessa suurelta osin tekemisen kohde, vaikka hänellä 
oli aktiivinen rooli kolmessa terapiatehtävässä neljästä. Muut ihmiset olivat ennalta 
määritelleet, minkälaista toimintaa Sarilta odotetaan kussakin tehtävässä. Laajemmin 
ajatellen Sarilla ei ollut oikeastaan minkäänlaisia keinoja vaikuttaa omaan 
kuntoutukseensa, tai ylipäätään tietoa puheterapian syistä. 
 
Sarilla oli suujumppaharjoituksen aikana vähän mahdollisuuksia ja keinoja vaikuttaa 
siihen, mitä puheterapiassa tehdään. Hän osasi ilmaista mielipiteitään varsin selkeästi 
halutessaan kieltäytyä tehtävien tekemisestä, mutta opiskelija ei antanut hänelle 
mahdollisuutta kieltäytyä. Sari onnistui vastustelemalla kuitenkin vaikuttamaan siihen, 
kuinka kauan tai monta kertaa jotakin yksittäistä tehtävää tehtiin. Tehtävän teon lomassa 
Sarin kykeni jossain määrin saamaan myös omia ehdotuksiaan hyväksytyiksi (ks. 
esimerkki 3).  
 
Kenties suurin syy vuorovaikutuksen epäsymmetrisyyteen oli osallistujien erilainen 
kommunikatiivinen kompetenssi ja kognitiivinen taso. Myös opiskelijan institutionaalinen 
rooli ohjasi hänen toimintaansa. Sari käytti monenlaisia kommunikointikeinoja, mutta 
niiden toimivuus riippui siitä, miten opiskelija hänen vuorojaan tulkitsi.  
7.2 Menetelmän pohdinta 
Tässä tutkimuksessa käytin pääasiallisena tutkimusmenetelmänä keskustelunanalyysiä. 
Keskustelunanalyysi on laadullinen, aineistolähtöinen menetelmä, jonka avulla 
luonnollisissa tilanteissa käydyistä keskusteluista pyritään löytämään säännönmukaisesti 
toistuvia rakenteita (Heritage, 1996 [1984]; Goodwin  & Heritage, 1990). 
 
Vuorovaikutus tämän tutkimuksen aineistona olleissa videonauhoituksissa vaikutti 
ensikatsomalta kaoottiselta. Näytti siltä, että vuorovaikutus puheterapiakertojen aikana oli 
järjestymätöntä, ja puheterapiatehtävien tavoitteita ei saavutettu. Huomasin, että 
keskustelunanalyysin avulla aineistosta oli kuitenkin mahdollista löytää 
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säännönmukaisuutta, jonka avulla osallistujat jäsensivät keskinäistä vuorovaikutustaan 
strukturoitujen puheterapiatehtävien aikana. Keskustelunanalyysiä käyttäen löysin 
aineistosta rakenteeltaan samanlaisena toistuvia vuorovaikutusrakenteita. Tyypillisimmäksi 
vuorovaikutusrakenteeksi osoittautui aloite–responssi–palaute -sekvenssi, jossa aloitteen ja 
responssin väliin rakentui neuvottelusekvenssi. Keskustelunanalyysi paljasti myös, että 
osallistujat pystyvät tehtävävaiheessa toteuttamaan ainakin jossain määrin puheterapialle 
asetettuja tavoitteita. Aineiston yksityiskohtaisen litteroinnin ansiosta minun oli 
mahdollista tutkia molempien osallistujien ei-sanallisia viestintäkeinoja. Sanattomilla 
keinoilla osoittautui olevan suuri merkitys vuorovaikutuksen rakentumisessa. 
Keskustelunanalyysin keinoin voin tutkia, mitä toimintaa sekä sanalliset että ei-sanalliset 
vuorot edustivat ja mitä niillä keskusteluissa tehtiin.  
 
Menetelmässä oli myös puutteensa. Videoaineistoa ei ole alun perin kuvattu 
keskustelunanalyyttistä tarkastelua varten, joten videoiden laatu ei ollut kauttaaltaan 
tarpeeksi hyvä vuorovaikutuksen pienimpien yksityiskohtien havaitsemiseksi. Videoiden 
laatu vaihteli jonkin verran kuvaajittain. Kuvaajille oli annettu ohjeeksi kuvata osallistujien 
välistä vuorovaikutusta niin, että molemmat osallistujat näkyvät kokonaan kuvassa. 
Toteutus ei aina vastannut ohjeita. Välillä videokuvassa oli vain jompikumpi osallistujista, 
paikoitellen ei kumpikaan. Erityisesti opiskelija oli kuvassa usein selin kameraan tai vain 
osittain kuvassa. Koska Sarilla oli tapana välttää katsekontaktia kommunikointikumppanin 
kanssa, keskustelunanalyysin kannalta olisi ollut tärkeä nähdä, milloin Sari katsoo 
opiskelijaa kohti. Katseiden suuntia oli kuitenkin usein vaikea havaita videokuvasta. Sari 
käytti ilmaisussaan hyvin paljon osoittavia eleitä. Videokuvasta oli välillä hankala erottaa, 
mitä Sari osoitti. Osoituksen kohde olisi ollut tärkeä tieto vuorovaikutuksen rakentumista 
arvioidessa. Joskus olen tulkinnut Sarin osoituksen kohteen opiskelijan seuraavan vuoron 
perusteella, vaikka videokuva olisi epätarkka. Näin olen tehnyt esimerkiksi silloin, kun 
Sari osoittaa jotakin kuvaa, jonka opiskelija seuraavassa vuorossaan nimeää. Äänet 
kuuluivat kaikissa videoissa pääsääntöisesti hyvin. 
 
Videoiden kuvaajat olivat Sarille tuttuja, eikä heidän läsnäolonsa näytä aineiston 
perusteella juuri vaikuttaneen Sarin käyttäytymiseen terapiatilanteessa. Kerätyssä 
aineistossa ei ole yhtään esimerkkiä siitä, että Sari olisi itse pyrkinyt kommunikoimaan 
kuvaajien kanssa ja vain muutamia kohtia, jolloin Sari katsoo hetken kameraan päin. 
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Kuvaajat sen sijaan puuttuivat muutaman kerran tilanteeseen esimerkiksi antamalla ohjeita 
puheterapeuttiopiskelijalle tai puhumalla suoraan Sarille. Sari ei vaikuttanut kiinnittäneen 
huomiota kuvaajiin edes silloin, kun he puhuvat suoraan hänelle.  
 
Vaikka videoaineisto ei ollut kauttaaltaan riittävän yksityiskohtaisesti kuvattua, laadukasta 
aineistoa oli mielestäni riittävästi analyysin tekemistä varten. Pystyin aineiston perusteella 
löytämään ja tuomaan esiin vuorovaikutusilmiöitä sekä havaitsemaan eroja ja 
yhtäläisyyksiä eri terapiakertojen ja eri tehtävävaiheiden välillä ja sisällä. Sarin käyttämät 
kommunikointikeinot ja niiden käytön määrä vaihtelivat melko paljon eri terapiakerroilla. 
Kuusi eri videonauhoitusta antaa kuitenkin jo kattavan kuvan Sarin kommunikoinnin 
erityispiirteistä.  
 
Aineiston litterointi oli haastavaa ja aikaa vievää. Koska Sarin kommunikointi oli hyvin 
poikkeavaa ja koostui pääasiassa ei-sanallisesta ilmaisusta, jouduin kehittämään oman 
tapani litteroida aineisto niin, että kaikki vuorovaikutuksen kannalta oleelliset 
yksityiskohdat nousivat esiin. Erityisen haastavaa oli litteroida helposti luettavaan muotoon 
sellaisia multimodaalisia vuoroja, joissa jompikumpi osallistujista käytti yhtä aikaa yli 
kahta kommunikointikeinoa (esim. katseen käyttö, puhe ja viittoma samanaikaisesti). 
Mielestäni onnistuin litteroimaan aineiston haasteista huolimatta johdonmukaisesti ja 
selkeästi niin, että saatoin esittää tutkimustuloksiani aineistoesimerkkien avulla.  
Yhden haasteen aineiston analysoinnissa aiheutti se, että olen sekä tämän tutkimuksen 
tekijä, että aineistossa esiintyvä puheterapeutti. Vaikka muistin mitä aidoissa 
vuorovaikutustilanteissa oli tapahtunut, yritin parhaani mukaan tarkastella aineistoa 
objektiivisesti. On silti mahdollista, että subjektiiviset kokemukseni ovat jossain määrin 
ohjanneet aineiston vuorovaikutustilanteiden tulkintaa. 
7.3 Jatkotutkimusehdotuksia 
Logopedisesti suuntautunutta keskustelunanalyyttistä tutkimusta on tehty melko runsaasti 
niin Suomessa kuin kansainvälisesti. Kehitysvammaisten ihmisten vuorovaikutusta ja 
kommunikointia on keskustelunanalyysin keinoin tutkittu kuitenkin vielä melko vähän. 
Monen kehitysvammaisen ihmisen viestintäkeinot poikkeavat normaaleina pidetyistä 
keinoista. Puheen ohella tai asemesta kommunikoinnissa korostuvat usein ei-sanalliset 
ilmaisukeinot. Keskustelunanalyysin avulla poikkeavia kommunikointikeinoja on 
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mahdollista kuvata tarkasti. Sen lisäksi keskustelunanalyysin keinoin voidaan tutkia ei-
sanallisen viestinnän merkitystä vuorovaikutuksen rakentumisessa.   
 
Laadulliset tutkimukset ovat tyypillisesti tapaustutkimuksia tai monitapaustutkimuksia 
(Heritage, 2004). Sen vuoksi yksittäisten tutkimusten tulosten yleistäminen sellaisenaan on 
mahdotonta tai vähintäänkin eettisesti arveluttavaa. Kun useissa tapaustutkimuksessa 
saadaan samansuuntaisia tai vaihtoehtoisesti toisistaan poikkeavia tuloksia, voidaan 
useiden tutkimusten tuloksia yhdistelemällä ja vertailemalla tehdä ainakin suuntaa-antavia 
johtopäätöksiä ja esittää hypoteeseja esimerkiksi poikkeavalle vuorovaikutukselle 
tyypillisistä ilmiöistä. Vaikka tutkimustuloksia yhdistelemällä voi olla mahdollista tehdä 
yleistyksiä, tapaustutkimukset tuovat hyvin esiin myös vuorovaikutuksen yksilölliset 
piirteet. Tutkimustulokset toimivat, tai ainakin niiden pitäisi toimia, kliinisen työn 
perustana. Mitä enemmän tutkimusta tehdään, sen paremmat mahdollisuudet 
puheterapeuteilla on suunnitella näyttöön perustuvaa kuntoutusta. Näiden seikkojen vuoksi 
keskustelunanalyyttistä ja muuta laadullista tutkimusta kehitysvammaisten henkilöiden 
viestinnästä tarvittaisiin paljon lisää. 
 
Tämä tutkimus on tietääkseni ensimmäinen yksityiskohtainen, laadullinen kuvaus Cornelia 
de Lange -henkilön kommunikoinnin piirteistä. Jatkossa olisi mielenkiintoista vertailla 
Sarin viestintää sellaisten ihmisten viestintään, joilla on joko sama tai jokin muu 
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